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Resumen

Antecedentes: A medida que las comunidades se preparan para oleadas futuras de la pandemia del COVID-19
se necesitan pruebas sobre su impacto en la salud mental de sub-poblaciones especificas, como es el caso de
los estudiantes universitarios. Objetivos: Estudiar la asociacion de la proximidad del COVID-19 con sintomas
de ansiedad y depresion en estudiantes universitarios. Métodos: Este estudio de tendencias analiz6 encuestas
transversales semanales de muestras probabilisticas de estudiantes de la Universidad de Columbia Britanica
durante |3 semanas durante la primera ola del COVID-19. La principal variable evaluada fue la proximidad del
COVID-19, definida como “conocer a alguien con un test positivo para COVID-19”, que se especificé en dife-
rentes niveles:“conocer a alguien en cualquier lugar del mundo, en Canada, en Vancouver, en su curso univer-
sitario, o en su domicilio”. La proximidad del COVID-19 se incluyé en regresiones lineales multivariables para
evaluar su asociacion con los resultados primarios, incluidos los sintomas de ansiedad y/o depresion durante
los ultimos 30 dias. Resuftados: De 1388 encuestados (tasa de respuesta ajustada =50%), el 5,6% conocia a
alguien con COVID-19 enVancouver, el 0,8% en su curso universitario y el 0,3% en su domicilio. El 10% de los
encuestados se sintié abrumado y no pudo acceder a asistencia.“Conocer a alguien enVancouver”, se asocio
con un aumento de | | puntos porcentuales en la probabilidad de presentar sintomas de ansiedad durante los
ultimos 30 dias (EE =0,05; p<0,05), moderado por género, con una interaccion significativa de la exposicion, y
ser mujer (coeficiente = - 20 (EE =0,09), p<0,05). No se encontro asociacion con sintomas depresivos. Con-
clusién: La proximidad de los casos de COVID-19 puede aumentar la probabilidad de sintomas de ansiedad en
los estudiantes, particularmente entre los hombres. La mayoria de los estudiantes informa que se las arregla
bien, pero se necesitan apoyos adicionales para una minoria emocionalmente abrumada que informa que no
puede acceder a asistencia.

Palabras clave: Estudiantes universitarios y COVID-19 — Sintomas de ansiedad y COVID-19 — Salud mental
en estudiantes universitarios y COVID-19.
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Abstract

Background: Evidence about the impact of the COVID-19 pandemic on the mental health of specific subpopulations—
such as university students—is needed as communities prepare for future waves.Aims:To study the association of proximity
of COVID-19 with symptoms of anxiety and depression in university students. Methods: This trend study analyzed weekly
cross-sectional surveys of probabilistic samples of students from the University of British Columbia for |3 weeks through
the first wave of COVID-19.The main variable assessed was propinquity of COVID-19, defined as “knowing someone who
tested positive for COVID-19”, which was specified at different levels: knowing someone anywhere globally, in Canada, in
Vancouver, in their course, or at home. Proximity was included in multivariable linear regressions to assess its association
with primary outcomes, including 30-day symptoms of anxiety and/or depression.

Results: Of 1,388 respondents (adjusted response rate=50%), 5.6% knew someone with COVID-19 in Vancouver, 0.8%
in their course, and 0.3% at home.Ten percent were overwhelmed and unable to access help. Knowing someone in Van-
couver was associated with an || percentage-point increase in the probability of 30-day anxiety symptoms (SE=0,05;
p=<0,05), moderated by gender, with a significant interaction of the exposure and being female (coefficient= 20(SE=0,09),
p=<0,05). No association was found with depressive symptoms. Conclusion: Propinquity of COVID-19 cases may increase
the likelihood of anxiety symptoms in students, particularly amongst men. Most students report coping well, but additional
supports are needed for an emotionally overwhelmed minority who report being unable to access help.

Keywords: College Students and COVID-19 - Anxiety Symptoms and COVID-19 - Mental health in college students

and COVID-19.

Introduccion

El COVID-19 y las medidas introducidas para preve-
nir su propagacion han cambiado la vida cotidiana en
todo el mundo.

Dado su naturaleza multisistémica y el impacto
de las restricciones generalizadas en el ambito fisico,
social y en las actividades econdmicas, son esperables
resultados adversos para la salud mental (Choi et al.,
2020; Dubey et al., 2020; Holmes et al., 2020; Vigo et
al., 2020). Se ha informado un aumento de las tasas de
ansiedad y depresion entre los trabajadores de la salud
de primera linea, los trabajadores migrantes, los ancia-
nos y los adultos jovenes, en particular los estudiantes
universitarios (Cao et al., 2020; Huang & Zhao, 2020;
Kaparounaki et al., 2020; Odriozola-Gonzélez et al.,
2020; Que et al., 2020; Qiu et al., 2020; Vindegaard &
Benros, 2020; Wang et al., 2020a; Zhang et al., 2020).
Aunque estos datos emergentes son informativos, de-
ben interpretarse con precaucion porque muchos es-
tudios han utilizado muestreo no probabilistico, que
da como resultado una representatividad y generali-
zabilidad insuficientes (Pierce et al., 2020).

Una comprension mas detallada del impacto de la
primera ola de COVID-19 en diferentes subpoblacio-
nes es relevante para manejar las restricciones futuras
(Leung et al., 2020; Xu & Li, 2020). Las universidades
y colegios desempefian un rol social clave al capaci-
tar a una fuerza laboral profesional y académica que

contribuye al progreso cientifico, la innovacién tec-
noldgica y el crecimiento econémico. También des-
empefian un rol de guia con los jévenes en edad de
transicion a medida que pasan de la adolescencia y la
familia nuclear a la edad adulta y la vida ptblica. En el
contexto de la pandemia del COVID-19 muchas insti-
tuciones de Canada estan renunciando a la educacion
presencial para el semestre que comienza en el otofio
(Crawford et al., 2020; Wyres &Taylor, 2020). Aun-
que los riesgos de reanudar la educacién presencial
son claros, las consecuencias de la actividad virtual
en las universidades que se conectan en linea no se
comprenden completamente, incluidos los impactos
en organizaciones, profesores, personal y estudiantes
(Bolatov et al., 2020; Odriozola-Gonzalez et al., 2020;
Roy & Covelli, 2021; Sahu, 2020; U.S. Immigration
and Customs Enforcement, 2020; Zhai & Du, 2020).
Los sintomas comunes relacionados con la salud
mental, especialmente la ansiedad y la depresion, son
generalizados entre los estudiantes universitarios, y se
puede esperar que los factores estresantes asociados
con la pandemia exacerben los resultados adversos
(Auerbach et al., 2016; Auerbach et al., 2018; Ballester
et al., 2020; Cao et al,, 2020; McLafferty et al., 2017;
Taquet et al., 2021). Durante la pandemia, los senti-
mientos de miedo y preocupacion por salud personal
y la de sus seres queridos, los problemas para concen-
trarse, las interrupciones en los patrones de sueiio, la
disminucién de las interacciones sociales y una mayor
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preocupacion por el rendimiento académico, han sido
frecuentemente reportados por los estudiantes como
factores que contribuyen al aumento de los niveles
de estrés, ansiedad y pensamientos depresivos (Son
et al., 2020). De manera alarmante, en un estudio de
encuesta transversal de mas de 2.000 estudiantes uni-
versitarios de los EE. UU.,, casi el 50% informo niveles
de depresion de moderados a graves, cerca del 40%
informd niveles de ansiedad de moderados a graves y
una quinta parte informé haber tenido pensamientos
suicidas durante la pandemia COVID-19 (Wang et al.,
2020c¢). La caida en la salud mental general entre los
estudiantes se ha asociado con un cambio observado
en las prioridades de los estudiantes desde lo acadé-
mico hacia preocupaciones relacionadas con la salud
y con sus condiciones econdémicas (Kecojevic et al.,
2020). Ademas, la interrupcion de la provision de los
servicios de salud mental pueden agravar los efectos
de la pandemia (Li & Leung, 2020; Xiang et al., 2020).
Los servicios presenciales y los grupos de apoyo de
pares se han cancelado o han restringido considera-
blemente su capacidad, mientras que el apoyo telef6-
nico o en linea puede ser dificil y desalentador para
los estudiantes (Lee, 2020; Seidel et al., 2020).

Para tomar decisiones racionales de salud pu-
blica, es necesario conocer el impacto de la primera
ola de COVID-19. Examinamos la diseminaciéon del
COVID-19 en un gran Campus universitario en Co-
lumbia Britdnica, Canada, centrandonos en como
evolucionaron los sintomas de ansiedad y depresion
durante parte del periodo de invierno de 2020 (febre-
ro a mayo), cuando la primera ola se extendi6 a nivel
mundial y lleg6 a dicho Campus, alcanzé su punto
maximo y retrocedié. Nuestro objetivo fue explorar la
asociacion de la proximidad geografica y social de los
casos de COVID-19 con la probabilidad de manifes-
tar sintomas de ansiedad y/o depresion y comprender
como el COVID-19 afecta a la poblacion estudiantil
en general (que incluye pero no se limita a aquellos
que cumplen criterios para un trastorno). También
buscamos comprender si las caracteristicas especificas
de la poblacién interactuan con el COVID-19 en su
asociacion con estos sintomas.

Métodos
Diseno del estudio

Este estudio de tendencias se basa en datos recopi-
lados a través del despliegue transversal repetido de
la encuesta Internacional de Salud Mental Mundial
en Estudiantes Universitarios (WMH-ICS) de la Or-

ganizaciéon Mundial de la Salud (OMS). La encuesta
WMH-ICS es una entrevista autoadministrada basada
en la Entrevista de Diagndstico Internacional Com-
puesta de Salud Mental Mundial de la OMS (OMS
WHO-CIDI) y es parte de la Iniciativa de la Encues-
ta Mundial de Salud Mental de la OMS (The WHO
World Mental Health International College Student
(WMH-ICS), 2020; The World Health Organization
World Mental Health Composite International Diag-
nostic Interview (WHO WMH-CIDI), 2020). Se ha
desarrollado para ayudar a coordinar la investigacién
epidemioldgica entre estudiantes universitarios de
todo el mundo, y se ha utilizado repetidamente en la
literatura (Ballester et al., 2019; Bruffaerts et al., 2018;
Kessler& Ustiin, 2004; Mortier et al., 2018). Utiliza
instrumentos de deteccion validados para generar
estimaciones de la presencia de una amplia gama de
trastornos mentales, junto con preguntas de sondeo
para evaluar los sintomas, gravedad, comportamiento
de busqueda de ayuda y otras preguntas relacionadas
con el episodio (The WHO World Mental Health In-
ternational College Student (WMH-ICS), 2020).

La encuesta se implementd originalmente para
capturar variaciones en los sintomas en respuesta a
factores estresantes predecibles e impredecibles du-
rante todo el afo, tales como examenes, graduacion,
asi como desastres naturales y provocados por el
hombre. En la primera semana de marzo de 2020 (se-
mana 4 de la encuesta), cuando el COVID-19 surgié
como una causa de interés, se incluyeron preguntas
para evaluar las variaciones semanales en la proximi-
dad social y geografica del COVID-19. En la semana
9, se incluyé una pregunta adicional para indagar si
los encuestados se sentian emocionalmente afectados
o abrumados, y si habian podido acceder a ayuda (ver
Apéndice, Cuadro 1). Conocer a alguien que dio positi-
vo por COVID-19 represento la exposicion de interés.

Medicién de resultados

Nuestras medidas de resultado primarias se derivaron
de las preguntas de cribado del CIDI que evaluaban la
ansiedad de 30 dias (4 items) y la depresion (4 items)
(ver Apéndice, Cuadro 2).

Estos items se seleccionaron para capturar sinto-
mas de ansiedad y depresion. Los sintomas de ansie-
dad y depresion se evaluaron a través de respuestas de
tipo Likert a la frecuencia con la que los encuestados
tuvieron tales sintomas durante los ultimos 30 dias.
Las opciones de respuesta fueron “Nunca’, “Pocas ve-
ces’, “Algunas veces”, “Muchas veces” y “Todo o casi
todo el tiempo”. Se consideré que los participantes
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que respondieron “Algunas veces” o mas a al menos
un item tuvieron un resultado positivo para experi-
mentar “sintomas de ansiedad o depresion’, “sintomas

de ansiedad” y / o “sintomas de depresion”

Procedimiento

Este estudio cubrié 13 semanas del semestre que ter-
mind en mayo de 2020, coincidiendo aproximada-
mente con la primera ola del COVID-19 en Vancou-
ver, Canadd. Cada semana, la encuesta se envid a una
nueva muestra de 350 estudiantes generada a través
de un muestreo aleatorio estratificado (por progra-
ma, afio, estatus de estudiante internacional, género y
edad) de todos los estudiantes actualmente matricula-
dos. Para cada una de las 13 semanas, el reclutamiento
inicial de 350 estudiantes se realizo mediante correos
electronicos de invitacién y recordatorio. Diez dias
después de enviar el correo electrénico de invitacion
inicial, se realiz6 un procedimiento de reclutamiento
de segunda fase y luego se siguié con una submues-
tra aleatoria de 70 personas que no respondieron con
llamadas telefonicas, mensajes de texto o invitaciones
personales por correo electrénico para participar se-
gun un protocolo especifico para “dificiles de alcanzar”
y estudiantes “muy dificiles de alcanzar”(ver Apéndice,
Cuadro 3). El objetivo del seguimiento asertivo fue au-
mentar la tasa de respuesta diversificando el método
de extension y explicando la importancia de obtener
respuestas de quienes no respondieron inicialmente.
La tasa de respuesta ajustada fue del 50% utilizando
el calculo de la tasa de respuesta ponderada de inves-
tigacion 1 (RR1w) de la Asociacion Estadounidense
de Opinion Publica para disefios de muestra de dos
fases (The American Association for Public Opinion
Research, 2016). El Apéndice contiene una Tabla con
las caracteristicas de los encuestados en las diferentes
submuestras, asi como la metodologia para obtener la
RR1w (Apéndice, Tabla 4 y Cuadro 1).

Recaudos éticos

Los autores afirman que todos los procedimientos que
contribuyeron a este trabajo cumplen con las normas
éticas de los comités nacionales e institucionales per-
tinentes sobre experimentaciéon humana y con la De-
claraciéon de Helsinki de 1975, revisada en 2008. To-
dos los procedimientos que involucran seres humanos
fueron aprobados por Comité de Etica de la Investi-
gacion del Comportamiento de la Universidad de Co-
lumbia Britanica (H19-02538). Se obtuvo el consen-
timiento informado por escrito de todos los sujetos
antes de completar la encuesta WMH-ICS.

Analisis

En primer lugar, se presentan hallazgos descriptivos,
asi como el aumento gradual en la proximidad social
y geografica del COVID-19 al Campus. Se utilizaron
las pruebas de chi-cuadrado y exacta de Fisher para
identificar diferencias en los resultados de ansiedad
y/o depresion entre grupos definidos por caracteristi-
cas sociodemograficas y condiciones de salud mental
preexistentes.

En segundo lugar, se muestra el porcentaje de estu-
diantes que se sintieron emocionalmente no afectados,
afectados o abrumados por la pandemia, asi como si
se las arreglaron bien o si pudieron acceder a ayuda.

En tercer lugar, se examina la asociacion entre la
exposicién primaria de interés (es decir, conocer a al-
guien que dio positivo en la prueba de COVID-19) y
cada uno de los resultados de salud mental (sintomas
de ansiedad o depresion en 30 dias; sintomas de an-
siedad en 30 dias; sintomas de depresion en 30 dias),
se realizaron regresiones lineales univariables con la
exposicion y otras variables relevantes. Luego, se eje-
cutaron tres regresiones lineales multivariables (una
para cada resultado) que incluian todas las covaria-
bles: sexo, edad, sintomas de ansiedad de por vida,
sintomas de depresion de por vida, un conjunto de
variables ficticias o indicadores para la semana de fi-
nalizacion (un indicador de tiempo), encuestado tipo
(facil versus dificil versus muy dificil de alcanzar),
origen étnico, programa, afo del programa, estatus de
estudiante internacional/canadiense y tipo de vivien-
da. Por ultimo, se realizaron tres regresiones lineales
multivariables que incluyeron interacciones entre la
exposicion y covariables especificas que, segun la ex-
periencia clinica, pueden moderar las asociaciones de
la exposicion con los resultados: género, historial de
sintomas de ansiedad y/o depresién de por vida, asi
como semana de finalizacion de la encuesta que sirvid
como indicador de tiempo.

Para todos los analisis, se utiliz6 un enfoque de
analisis de casos completo y el limite de significacién
se establecié en 5% (p <0,05). Se utilizaron regresio-
nes lineales multivariables para obtener diferencias de
riesgo absoluto entre los grupos expuestos y los no ex-
puestos, ajustando las covariables. Cuando la variable
de resultado es dicotdmica, es comun en la literatura
epidemioldgica utilizar regresion logistica, en lugar de
minimos cuadrados ordinarios (MCO), para estimar
el efecto de las variables de tratamiento sobre las va-
riables de resultado. Si el modelo se especifica correc-
tamente, ambos enfoques producen estimaciones no
sesgadas a medida que el tamafio de la muestra crece
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hasta el infinito (es decir, son consistentes). Sin em-
bargo, si el modelo se especifica incorrectamente, las
estimaciones de la regresion logistica son dificiles de
interpretar. Por el contrario, si el modelo se especifica
incorrectamente, el estimador de MCO aun conserva
una interpretacion util: da el mejor estimador lineal
de la funcién de expectativa condicional (Angris &
Jorn-Steffen, 2009). Por esta razon, se utilizé la regre-
sién de MCO a lo largo de este articulo. El estimador
MCO que usamos corresponde al “modelo de proba-
bilidad lineal”, donde la expectativa condicional de la
variable de resultado es la probabilidad de que tome el
valor 1, condicional a un indice lineal de las covaria-
bles. Por lo tanto, se puede interpretar que los coefi-
cientes estimados dan el efecto marginal de un cambio
de una unidad en una covariable sobre la probabilidad
condicional de que Y sea igual a 1. Las regresiones li-
neales se ejecutaron utilizando la estimacién por mi-
nimos cuadrados ordinarios con la opcion de errores
estandar robustos VCE (robusto) para proporcionar
errores estandar validos, valores p y estimaciones no-
sesgadas. Se utilizé Qualtrics para administrar la en-
cuesta y los datos se analizaron con Statal5.1 (Qual-
trics. Qualtrics XM, 2020; StataCorp., 2017).

Resultados

Los detalles de la distribucion de las variables de es-
tratificacion en los encuestados y en la poblacion es-
tudiantil general se pueden ver en el Apéndice, Tabla
4. Ambas poblaciones son notablemente consistentes,
con la excepcién de una fraccién mas alta de mujeres
(63% de los encuestados vs 56% de la poblacion ge-
neral), y una fraccién menor de estudiantes sin titulo
(1,5% frente a 4,5%).

Los datos de 1388 encuestados indican que, duran-
te los ultimos 30 dias, el 61% refirid sintomas de de-
presion, 71% sintomas de ansiedad y 78% sintomas de
ansiedad o depresion “algunas veces” o mas (ver Tabla
1). Ademas, nuestros resultados muestran que hubo
diferencias estadisticamente significativas en los sin-
tomas de ansiedad de 30 dias segun el género, el tipo
de encuestado, los sintomas de ansiedad y/o depresion
de por vida, y el conocer a alguien que dio positivo
por COVID-19 en general y en Vancouver. Se encon-
traron diferencias estadisticamente significativas en
los sintomas de depresion de 30 dias entre los grupos
definidos por género, sintomas de ansiedad y/o depre-
sion a lo largo de la vida, afio de estudios, origen étni-
co y tipo de vivienda (ver Tabla 1).

Tabla |. Caracteristicas de subpoblaciones en estudio por sintomas de ansiedad, sintomas de depresién y sintomas

de ansiedad o depresion t

Variables Ansiedad Depresion Ansiedad o depresion
n (%) n (%) n (%)
No Si No Si No Si

Clrare otk Hofok otk
Masculino 178 (46.11) 283 (29.92) | 220 (41.75) 251 (30.02) | 137 (46.28) 332 (31.38)
Femenino 206 (53.37) 648 (68.50) | 304 (57.69) 570 (68.18) | 159 (53.72) 709 (67.01)
Tipo de comunicacion a la que respondio el .
participante
Encuesta inicial (grupo de referencia) 299 (77.26) 791 (83.62) | 421 (79.73) 697 (83.37) | 230 (77.44) 879 (83.08)
Dificil de consultar telefonicamente 73 (18.86) 124 (13.11) | 88(16.67) 112 (13.40) | 56 (18.86) 144 (13.61)
Facil de consultar telefénicamente 15 (3.88) 31 (3.28) 19 (3.60) 27 (3.23) 11 (3.70) 35 (3.31)
iAntecedentes de depresion? R R e
No 244 (63.21) 325 (34.50) | 320 (60.84) 265 (31.81) | 200 (67.57) 378 (35.86)
Si 142 (36.79) 617 (65.50) | 206 (39.16) 568 (68.19) | 96 (32.43) 676 (64.14)
iAntecedentes de ansiedad? RS RS R
No 166 (42.89) 132 (14.0) | 185(35.04) 117 (14.01) | 133 (44.78) 166 (15.70)
Si 221 (57.11) 813 (86.03) | 343 (64.96) 718 (85.99) | 164 (55.22) 891 (84.30)
iConoce a alguien que dio positivo al test * % %
de COVID-19?
No 350 (90.44) 811 (85.73) | 473 (89.58) 716 (85.65) | 270 (90.91) 912 (86.20)
Si 37 (9.56) 135 (14.27) | 55(10.42) 120 (14.35) | 27 (9.09) 146 (13.80)
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Tabla I. Caracteristicas de subpoblaciones en estudio por sintomas de ansiedad, sintomas de depresién y sintomas

de ansiedad o depresion T (Continuacion

tablal - pagina 57)

Variables Ansiedad Depresion Ansiedad o depresion
n (%) n (%) n (%)

No Si No Si No Si
iConoce a alguien en Vancouver que dio o o sy
positivo al test de COVID-19?

No 375 (96.90) 885 (93.55) | 507 (96.02) 782 (93.54) | 291 (97.98) 991 (93.67)
Si 12 (3.10) 61 (6.45) 21 (3.98) 54 (6.46) 6 (2.02) 67 (6.33)
{Estuvo con alguien con sintomas respiratorios o * o

o de gripe en sus clases? n=988

No 256 (87.07) 564 (81.27) | 344 (86.00) 492 (80.79) | 198 (87.61) 633 (81.57)
Si 38(12.93) 130 (18.73) | 56 (14.00) 117 (19.21) | 28(12.39) 143 (18.43)
Tipo de estudiante 5

ler.Afio de pregrado 66 (17.60) 152 (16.78) | 87 (17.13) 142 (17.71) | 49 (17.13) 176 (17.32)
2do.Afo de pregrado 56 (14.93) 148 (16.34) | 70 (13.78) 139 (17.33) | 41 (14.34) 166 (16.34)
3er.Afo de pregrado 64 (17.07) 162 (17.88) | 82 (16.14) 149 (18.58) | 50 (17.48) 18I (17.8I)
4to.Afo de pregrado 62 (16.53) 153 (16.89) | 75(14.76) 143 (17.83) | 46 (16.08) 172 (16.93)
Graduado 91 (24.27) 229 (25.28) | 140 (27.56) 184 (22.94) | 72 (25.17) 250 (24.61)
Otro 36 (9.60) 62 (6.84) 54 (10.63) 45 (5.61) 28 (9.79) 71 (6.99)
Etnia &

Blanco 120 (31.09) 341 (36.08) | 192 (36.43) 275 (32.93) | 96 (32.43) 371 (35.10)
Pueblos originarios, Inuit o Mestizo 8 (2.07) 24 (2.54) 12 (2.28) 21 (2.51) 5 (1.69) 28 (2.65)
Chino 128 (33.16) 269 (28.47) | 171 (32.45) 233 (27.90) | 102 (34.46) 298 (28.19)
Otra minoria étnica 130 (33.68) 311 (32.91) | 152 (28.84) 306 (36.65) | 93 (31.42) 360 (34.06)
Convivencia ©

Vive con los padres u otros parientes 103 (26.61) 257 (27.17) | 121 (22.92) 249 (29.78) | 73 (24.58) 296 (27.98)
Vive en su propia casa o apartamento 113 (29.20) 285 (30.13) | 174 (32.95) 232 (27.75) | 95(31.99) 307 (29.02)
:;‘;T;‘;:;i r:;gig‘:?gr'ﬁ“;:I’\:‘:riz:j 101 (26.10) 197 (20.82) | 128 (2424) 178 (21.29) | 78(2626) 225 (21.27)
Vive en casa, apartamento o piso compartido 65 (16.80) 196 (20.72) | 98 (18.56) 168 (20.10) | 47 (15.82) 218 (20.60)
Otro 5(1.29) I (1.16) 7 (1.33) 9 (1.08) 4 (1.35) 12 (1.13)

*p=<0.05; **p<0.01; ***p<0.001; se utilizaron las pruebas de Chi-cuadrado y exacta de Fisher cuando los recuentos de celdas fueron pequefios.

n=1388

T Solo se muestran resultados significativos, solicitar Tabla completa al autor de referencia.

I El contenido de la celda se ha eliminado debido a su pequefio nimero.

Proximidad geogrdfica y social del COVID-19

La figura I muestra el aumento a lo largo del tiempo de
la proximidad del COVID-19 al Campus, asi como las
exposiciones a nivel de poblacion clave: declaracion
de una pandemia global y de una emergencia de salud
publica local; transicion al aprendizaje a distancia; y
flexibilizacion de las restricciones. La encuesta se lan-
z6 el 9 de febrero, se agregaron preguntas COVID-19
el 2 de marzo y se incluy6 una pregunta adicional CO-
VID-19 el 9 de abril. Se notificaron 3 casos positivos
en la zona de captacion de Vancouver en febrero y 10
casos durante la primera semana de marzo (semana

4) (BC Centre for Disease Control. British Columbia
COVID-19 Dashboard, 2020). De todas las personas
que completaron la encuesta durante la semana 4
(después de 13 casos acumulados), solo 1 encuestado
conocia a alguien con COVID-19 localmente. Antes
de la semana 1, hubo un caso en el 4rea de captacion
de Vancouver, 0 casos durante las semanas 1y 2,y 2
casos durante la semana 3. Dado que después de 13
casos acumulados, solo un encuestado conocia a al-
guien con COVID-19, los encuestados de las semanas
1 a 3 (durante los cuales hubo 3 casos acumulativos en
Vancouver) se imputaron “no” a la pregunta “conoce a
alguien en Vancouver”.
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En general, el 5,6% de los encuestados conocia a al-
guien que dio positivo por COVID-19 en Vancouver,
el 0,8% conocia a alguien en su clase y el 0,3% conocia
a alguien en su domicilio, lo que significa que los en-
cuestados conocian hasta 7 estudiantes en su clase que
estaban infectados por COVID -19 (algunos pudieron
haber conocido al mismo estudiante), mientras que 3
compartieron su casa con un caso confirmado.

Figura |. Cantidad de participantes que informan que conocen
a alguien con COVID-19

Informe de contacto con casos de COVID-19

40

Alivio de las
restricciones

l

30

Emergencia sanitaria,
transicion al aprendizaje
a distancia

20 1

Declaracion

de la pandemia
|

Cantidad de estudiantes

1 2 3 4

5 6 7 8 9 10 Il 12 13

Semana de respuesta a la encuesta

Conozco a alguien en mi casa (familia u otros
convivientes).

Conozco a alguien en mi clase.

Conozco a alguien enVancouver.

Conozco a alguien en Canada, pero no enVancouver.
Conozco a alguien, pero no en Canada.

Figura 2. Mapa de arbol de las respuestas a la pregunta “;La
pandemia de COVID-19 ha afectado su bienestar emocional?”™*

Si, estuve
abrumado
pero fue
posible
acceder a
ayuda
17%

Si, estuve abrumado y no
me fue posible acceder
a ayuda 10%

* Pregunta agregada durante la semana 9; n=501

Si, pero puedo manejarlo
54%

Impacto en la salud mental de los estudiantes

Como primer paso para comprender como los estu-
diantes evaluaron el impacto de la pandemia en su
bienestar emocional y su capacidad para obtener ayu-
da, se resumieron sus respuestas a través de un mapa
de arbol, que muestra que, aunque la mayoria no se
vio afectada o lo pudo manejar, una minoria impor-
tante se vio abrumada y no pudo acceder a ayuda (ver
Figura 2).

Nuestra variable de exposicion podia tomar tres
valores positivos: conocer a alguien fuera de Canada
que dio positivo, conocer a alguien en Canada pero
no en Vancouver y conocer a alguien en Vancouver
(se les pidi6 a los encuestados que eligieran la opcion
mas cercana geograficamente a Vancouver). Una pre-
gunta de seguimiento fue sobre si vivian juntos o esta-
ban en la misma clase que el caso de COVID-19 (ver
Apéndice, Cuadro 1). La Tabla 1 muestra que “conocer
a alguien que dio positivo por COVID-19 en Vancou-
ver’, se asocid significativamente con un aumento de
los sintomas. De los encuestados que conocian casos
locales de COVID-19, la proporcién de personas con
sintomas de ansiedad o depresion frente a personas sin
sintomas fue> 10: 1. Dado que esta proximidad parecid
capturar el efecto mas significativo, esta variable fue di-
cotomizada (“conocer a alguien en Vancouver que dio
positivo por COVID-19”) para todos los modelos de
regresion lineal que se presentan a continuacion.

La Tabla 2 muestra los coeficientes, errores es-
tandar y valores de p para las variables con estima-
ciones estadisticamente significativas en modelos
de regresion lineal donde la variable de resultado es
un indicador de que el encuestado tuvo sintomas de
ansiedad o depresion durante los ultimos 30 dias. Se
presentan estimaciones para 3 tipos de regresiones:
univariable (variable por variable) en el panel de la
izquierda; multivariable sin interacciones en el panel
central; y multivariable con interacciones en el panel
de la derecha, con sintomas de ansiedad o depresion
de 30 dias como resultado. Las estimaciones para to-
dos los coeficientes (estadisticamente significativos o
no) se encuentran en el Apéndice 2. En estos modelos
lineales, los coeficientes dan el cambio estimado en la
probabilidad (en puntos porcentuales) de experimen-
tar ansiedad o depresion asociada con un cambio uni-
tario en una covariable. En el panel de la izquierda,
se observa que en los modelos univariables, conocer a
cualquier persona en Vancouver que dio positivo por
COVID-19 se asocia con un aumento en la probabi-
lidad de cualquier sintoma de 14 puntos porcentuales
(SE = .03; p<0.001).
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Tabla 2. Andlisis univariable, multivariable y multivariable con regresiones lineales de interaccion para sintomas de

ansiedad o depresion 1

Predictor

Univariable ¢

Multivariable sin
interacciones Yy’

Multivariable con
interacciones Y’

Coeficiente (robusto SE)

Coeficiente (robusto SE)

Coeficiente (robusto SE)

Género

Masculino (grupo de referencia) Referencia Referencia Referencia
Femenino 0.11 (0.02) *** 0.07 (0.03) ** 0.08 (0.03) **
Otro 0.29 (0.02) *** 0.18 (0.04) *** 0.19 (0.04) ***

Semana de respuesta a la encuesta

| (grupo de referencia) Referencia Referencia Referencia
2 -0.13 (0.07) -0.13 (0.07) -0.13 (0.07)
3 -0.05 (0.07) -0.00 (0.07) -0.00 (0.07)
4 -0.08 (0.06) -0.06 (0.07) -0.06 (0.07)
5 -0.08 (0.06) -0.06 (0.07) -0.06 (0.07)
6 -0.10 (0.07) -0.06 (0.07) -0.10 (0.07)
7 -0.18 (0.07) ** -0.09 (0.07) -0.10 (0.07)
8 -0.10 (0.06) -0.07 (0.07) -0.06 (0.07)
9 -0.09 (0.07) -0.06 (0.07) -0.06 (0.07)
10 -0.06 (0.06) -0.01 (0.07) -0.03 (0.07)
I -0.07 (0.07) -0.02 (0.06) -0.02 (0.07)
12 -0.06 (0.06) -0.01 (0.07) -0.02 (0.07)
13 -0.09 (0.07) -0.10 (0.07) -0.01 (0.07)
Tipo de comunicacion a la que respondio6 el participante

Inicio de la encuesta (grupo de referencia) Referencia Referencia Referencia
Dificil de encontrar telefénicamente -0.07 (0.03) * -0.04 (0.04) -0.04 (0.04)
Dificil de contactar sin teléfono -0.03 (0.06) 0.01 (0.06) 0.01 (0.06)

Antecedentes de depresion

0.22 (0.02) **

0.15 (0.03) *=

0.16 (0.03) **

Antecedentes de ansiedad

0.29 (0.03) **

0.21 (0.04) *=

0.21 (0.04) *=

Conoci6 a alguien en Vancouver que dio

sHofck
positivo al test de COVID-19 0.14 (0.03) 0.11 (0.04) 0.21 (0.22)
Convivencia
Vive con sus padre§ u otros parientes Referencia Referencia Referencia
(grupo de referencia)
Vlve. solo en casa o apartamento (propio o -0.04 (0.03) -0.07 (0.03) * -0.08 (0.03) *
alquilado)
Vive en una residencia o pensionado de -0.06 (0.03) -0.05 (0.04) -0.05 (0.04)
propiedad u operada por la universidad ’ ’ ’ ’ ’ ’
Vive en casa, apartamento o piso compartido 0.02 (0.03) -0.02 (0.04) -0.02 (0.04)
Otro -0.05 (0.11) -0.11 (0.10) -0.10 (0.10)
#p<0.05; *#p<0.01; #4p<0.00
T Solo se muestran los predictores con resultados significativos.¢pn = 1388; yn = 1188 (solo se incluyeron los participantes con datos completos).
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Tabla 3a. Andlisis univariable, multivariable y multivariable con regresiones lineales de interaccion para sintomas de

ansiedad t

Predictor Univariable ¢ nteraccionesy  interaccionesy’

Coeficiente (robusto SE) | Coeficiente (robusto SE)  Coeficiente (robusto SE)

Género
Masculino (grupo de referencia) Referencia Referencia Referencia
Femenino 0.14 (0.03) *** 0.11 (0.03) *** 0.11 (0.03) ***
Otro 0.27 (0.08) *** 0.15 (0.09) 0.15 (0.09)
Semana de respuesta a la encuesta
| (grupo de referencia) Referencia Referencia Referencia
2 -0.13 (0.07) -0.13 (0.07) -0.13 (0.07)
3 -0.05 (0.07) -0.00 (0.07) -0.00 (0.07)
4 -0.08 (0.06) -0.06 (0.07) -0.06 (0.07)
5 -0.10 (0.07) -0.06 (0.07) -0.06 (0.07)
6 -0.18 (0.07) ** -0.09 (0.07) -0.10 (0.07)
7 -0.10 (0.07) -0.07 (0.07) -0.06 (0.07)
8 -0.10 (0.06) -0.07 (0.07) -0.06 (0.07)
9 -0.09 (0.07) -0.06 (0.07) -0.06 (0.07)
10 -0.06 (0.06) -0.01 (0.07) -0.03 (0.07)
I -0.07 (0.07) -0.02 (0.06) -0.02 (0.07)
12 -0.06 (0.06) -0.01 (0.07) -0.02 (0.07)
13 -0.09 (0.07) -0.10 (0.07) -0.01 (0.07)
Tipo de comunicacion a la que respondio el participante
Inicio de la encuesta (grupo de referencia) Referencia Referencia Referencia
Dificil de encontrar telefénicamente -0.10 (0.04) ** -0.05(0.04) -0.05 (0.04)
Dificil de contactar sin teléfono -0.05 (0.07) -0.02 (0.06) -0.02 (0.07)

Antecedentes de depresion

0.24 (0.03) *=

0.15 (0.03) *=

0.15 (0.03) *=

Antecedentes de ansiedad

0.34 (0.03) *=

0.26 (0.04) *=

0.27 (0.04) *=

Conocio a alguien en Vancouver que dio

positivo al test de COVID-19 0.13 (0.05) ** 0.1 (0.05) * 0.39 (0.26)
Etnia

Blanco (grupo de referencia) Referencia Referencia Referencia
Pueblos originarios, Inuit or Mestizo 0.01 (0.08) 0.01 (0.07) -0.01 (0.08)
Chino -0.06 (0.03) * -0.03 (0.03) -0.02 (0.04)
Otra minorifa étnica -0.03 (0.03) -0.01 (0.03) -0.01 (0.03)
Conoce el género de alguien que dio positivo por COVID-19 con quien interactué en Vancouver

Hombre - Si (grupo de referencia) Referencia Referencia Referencia
Mujer - Si - - -0.20 (0.09) *

#p<0.05; #p<0.01; #p<0.001

T Solo se muestran los resultados significativos, solicite la Tabla completa al autor de referencia.
¢n = 1388; yn = | 188 (solo se incluyeron los participantes con datos completos)
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Tabla 3b. Anilisis univariable, multivariable y multivariable con regresiones lineales de interaccion para sintomas de
depresion

Multivariable sin Multivariable con

Predictor Univariable . . . .
¢ interacciones Yy’ interacciones Y

Coeficiente (robusto SE) | Coeficiente (robusto SE)  Coeficiente (robusto SE)

Género

Masculino (grupo de referencia) Referencia Referencia Referencia
Femenino 0.12 (0.03) *** 0.11 (0.03) *** 0.11 (0.03) ***
Otro 0.30 (0.09) *** 0.18 (0.09) 0.18 (0.09)
Edad

18 aflos o menos (grupo de referencia) Referencia Referencia Referencia
19 0.04 (0.05) -0.02 (0.07) -0.01 (0.07)
20 -0.04 (0.06) -0.15 (0.08) -0.14 (0.08)
21 -0.02 (0.06) -0.17* (0.09) -0.16 (0.09)
22 0.06 (0.06) -0.07 (0.09) -0.06 (0.09)
23 -0.04 (0.06) -0.16 (0.09) -0.15 (0.09)
24 -0.00 (0.07) -0.06 (0.10) -0.04 (0.10)
25 afios o mas -0.07 (0.05) -0.06 (0.09) -0.05 (0.09)
Semana de respuesta a la encuesta

| (grupo de referencia) Referencia Referencia Referencia
2 -0.05 (0.08) 0.01 (0.07) 0.01 (0.08)
3 -0.03 (0.07) 0.00 (0.07) -0.00 (0.08)
4 -0.09 (0.07) -0.05 (0.07) -0.06 (0.07)
5 -0.14 (0.08) -0.10 (0.08) -0.10 (0.08)
6 -0.16 (0.07) * -0.06 (0.07) -0.11 (0.08)
7 -0.10 (0.07) -0.09 (0.07) -0.05 (0.07)
8 -0.12 (0.07) -0.04 (0.08) -0.09 (0.08)
9 -0.07 (0.07) -0.01 (0.08) -0.02 (0.08)
10 -0.09 (0.07) 0.03 (0.08) -0.04 (0.08)
I -0.05 (0.07) 0.00 (0.08) 0.02 (0.08)
12 -0.04 (0.07) 0.00 (0.07) -0.01 (0.08)
13 -0.05 (0.07) -0.03 (0.08) -0.02 (0.08)
Tipo de comunicacion a la que respondi6 el participante

Inicio de la encuesta (grupo de referencia) Referencia Referencia Referencia
Dificil de encontrar telefénicamente -0.06 (0.04) -0.04 (0.04) -0.04 (0.04)
Dificil de contactar sin teléfono -0.04 (0.07) 0.02 (0.07) 0.02 (0.07)
Antecedentes de depresion 0.28 (0.03) *** 0.23 (0.03) *** 0.23 (0.03) ***
Antecedentes de ansiedad 0.30 (0.03) *** 0.17 (0.04) **+* 0.19 (0.04) ***
E;T;:fjif:'deg é’gjl';i”;’er que dio 0.11 (0.05) * 0.06 (0.06) 0.33 (0.22)
Tipo de estudiante

ler Ao de pregrado (grupo de referencia) Referencia Referencia Referencia
2do Afio de pregrado 0.04 (0.05) 0.08 (0.06) 0.08 (0.06)
3er Ao de pregrado 0.02 (0.05) 0.10 (0.07) 0.09 (0.07)
4to Afo de pregrado 0.04 (0.05) 0.08 (0.08) 0.07 (0.08)
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Tabla 3b.Analisis univariable, multivariable y multivariable con regresiones lineales de interaccion para sintomas de

depresion (Continuacién tabla3b - pagina 62)

Predictor Univariable ¢ P.4ult|var|.able sin P!ultlvan:ilble con
interacciones Y interacciones Y
Coeficiente (robusto SE) | Coeficiente (robusto SE)  Coeficiente (robusto SE)
Graduado -0.05 (0.04) -0.02 (0.08) -0.02 (0.08)
Otro -0.17 (0.06) ** -0.09 (0.09) -0.08 (0.09)
Etnia
Blanco (grupo de referencia) Referencia Referencia Referencia
Pueblos originarios, Inuit or Mestizo 0.05 (0.09) 0.02 (0.08) 0.02 (0.09)
Chino -0.01 (0.03) -0.02 (0.04) -0.01 (0.04)
Otra minoria étnica 0.08 (0.03) * 0.07 (0.03) * 0.08 (0.04) *
Tipo de vivienda
Vive con sus padre§ u otros parientes Referencia Referencia Referencia
(grupo de referencia)
Vlve' solo en casa o apartamento propio o 2010 (0.03) ** 2012 (0.04) ** -0.13 (0.04)
alquilado
Vive en una residencia o pensionado de -0.09 (0.04) * -0.08 (0.04) -0.08 (0.04)
propiedad u operada por la universidad ’ ’ ’ ’ ’ ’
Vive en casa, apartamento o piso -0.04 (0.04) -0.05 (0.04) -0.06 (0.04)
compartido
Otro -0.11 (0.13) -0.18 (0.13) -0.19 (0.13)

#p<0.05; **p<0.01; #4p<0.00|

T Solo se muestran los resultados significativos, solicite la Tabla completa al autor de referencia.
¢n = 1388; yn = 1188 (solo se incluyeron los participantes con datos completos).

Las tablas 3a y 3b muestran modelos andlogos cuya
variable dependiente es ansiedad o depresion por se-
parado. Los paneles del medio presentan estimacio-
nes de regresion multivariable, sin términos de inte-
raccion. Estas estimaciones indican que la exposicion
estd asociada con un aumento en la probabilidad de
tener ansiedad de 11 puntos porcentuales (Tabla 3a,
EE = .05; p = .03) pero no esta significativamente aso-
ciada con la depresion (Tabla 3b).

Para obtener una comprension mas detallada de la
asociacion de la exposicion con resultados adversos en
diferentes subgrupos, en los paneles de la derecha de
las Tablas 3a y 3b se agregaron interacciones potencial-
mente relevantes con el género, sintomas de depresion
o ansiedad de por vida y semana de finalizacién. Solo
el término de interaccion para el género es estadistica-
mente significativo, y eso solo en el modelo de ansiedad
(en la Tabla 3a). Esto significa que la asociacion de la
exposicion con resultados negativos para la ansiedad
estd moderada de manera estadisticamente significativa
por género: la interaccion estadisticamente significativa
para el género femenino y conocer a alguien que dio
positivo en Vancouver (coeficiente = -20 (EE = 0.09),

p<0.05) indica que el impacto sobre la ansiedad es 20
puntos porcentuales mayor para los hombres que para
las mujeres. Esto sugiere que el aumento de 11 puntos
porcentuales observado en el modelo sin interacciones
es un promedio de efectos muy grandes para los hom-
bres y efectos mucho menores para las mujeres.

Discusion

Este estudio buscd rastrear la proximidad social y geo-
grafica de los casos de COVID-19 al Campus; describir
el impacto emocional en los estudiantes, asi como su
capacidad para manejarse bien emocionalmente en ese
contexto y acceder a ayuda; y estudiar la asociacion de
“conocer a alguien con COVID-19 en Vancouver” con
la probabilidad de tener sintomas de ansiedad y/o de-
presion durante los ultimos 30 dias.

Extrapolando estos hallazgos a la poblacion estu-
diantil en general (58.375), durante la primera ola de
la pandemia, 3.269 estudiantes pudieron haber co-
nocido a alguien en Vancouver, 467 pudieron haber
conocido a alguien en su curso y 175 pudieron haber
compartido su hogar con un caso confirmado (Plan-
ning and Institutional Research (PAIR), 2019).
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El conocimiento de los casos locales de COVID-19
se asocid con una probabilidad significativamente ele-
vada de tener sintomas de ansiedad durante 30 dias.
Esto esta en consonancia con otros estudios que tam-
bién han informado sobre la asociacion entre la proxi-
midad social de los casos de COVID-19 y el aumento
de los sintomas de ansiedad y depresiéon (Cao et al.,
2020; Gallagher et al., 2020; Wang et al., 2020b). Un
historial de ansiedad o depresion también se asocid
con una mayor probabilidad de ansiedad o depresion.
Esto puede deberse a una mayor susceptibilidad al
estrés entre las personas con ansiedad preexistente y
sintomatologia depresiva, lo que resulta en recaidas
o empeoramiento de condiciones de salud mental ya
existentes durante el COVID-19 (Yao et al., 2020).
Esto complementa un estudio anterior entre estudian-
tes universitarios confinados en Francia en el que un
historial de seguimiento psiquiatrico se asoci6 signifi-
cativamente con al menos un resultado de salud men-
tal que incluia pensamientos suicidas autoinformados,
angustia severa, estrés, ansiedad y depresion (Wathe-
let et al., 2020). El andlisis de interaccion sugiere que
la asociacion de la proximidad de COVID-19 con la
ansiedad es moderada por el género y sustancialmente
menor entre las mujeres. Estudios anteriores han in-
formado una mayor prevalencia de resultados adver-
sos de salud mental entre las mujeres durante la pan-
demia de COVID-19, pero hasta donde sabemos, este
es el primer estudio que también explora la asociacion
de la angustia psicoldgica con la proximidad geogra-
fica de COVID-19 (Kecojevic et al., 2020; Wathelet
et al., 2020). Tomando en cuenta esta asociacion, el
aumento significativo de la ansiedad observado en
nuestro estudio fue impulsado notablemente por los
hombres y, a pesar de tener una ansiedad inicial mas
alta, las estudiantes mujeres parecen ser mas resilien-
tes que los hombres en respuesta a la proximidad de
COVID-19.

Nuestros resultados también indican que a pesar
de que la gran mayoria de los estudiantes (78%) tuvie-
ron algunos sintomas de ansiedad o depresion durante
los ultimos 30 dias, una cantidad ain mayor (90%) no
se vio afectada o pudo hacer frente (con o sin ayuda)
cuando la primera ola barrié Vancouver. Este parece
ser un hallazgo tnico; otros estudios han informado
que solo una minoria de estudiantes es capaz de lidiar
adecuadamente con el estrés relacionado con la situa-
cion actual, y la mayoria de los estudiantes exhiben
conductas de afrontamiento desadaptativas como la
negacion y la desconexion para ayudar con el estrés y
la ansiedad (Son,2020; Wang, 2020c).

Cabe destacar que estos sintomas generalizados
son subumbrales y muy bien pueden ser respuestas
emocionales no patoldgicas. Sin embargo, también es
importante tener en cuenta que una fracciéon de los
encuestados también cumplira criterios para trastor-
no y necesitard servicios. Es importante destacar que
el 10% informa estar emocionalmente abrumado y no
puede acceder a una ayuda.

Fortalezas y limitaciones

Deben considerarse varias fortalezas y limitaciones en
esta investigacion. El despliegue semanal fue adecua-
do para rastrear la proximidad social y geografica al
COVID-19 y sus asociaciones con la salud mental de
los estudiantes. Ademads, una estrategia de muestreo
que incluia un abordaje asertivo nos permitié obtener
una tasa de respuesta ajustada mas alta que en las en-
cuestas tipicas de estudiantes universitarios (Nair et
al., 2008). A pesar de estos esfuerzos, varios factores
desconocidos pueden determinar la falta de respuesta
a nuestra encuesta. Con respecto a los factores conoci-
dos, el Apéndice, Tabla 4 muestra la distribucion de las
variables de estratificaciéon en nuestros encuestados y
en la poblacion estudiantil en general. Con algunas
excepciones (como el 63% frente al 56% de mujeres; o
el 1,5% frente al 4,5% de estudiantes de programas sin
titulo), la composicidn es notablemente consistente, lo
que da crédito a estos hallazgos. Otra limitacion es que
las preguntas de COVID-19 se incluyeron en la sema-
na 4, lo que podria significar la ausencia de estudian-
tes que conocieron a alguien en Vancouver durante las
semanas 1 a 3, aunque esto parece poco probable dado
que solo se informaron 3 casos acumulativos durante
ese tiempo en el area de captacion de Vancouver. y que
durante la semana 4 (después de 13 casos acumula-
dos) solo 1 encuestado conocia a alguien. Asimismo,
este analisis no se enfoca en los muchos factores estre-
santes asociados al COVID-19 que no son captados
por la proximidad de los casos: distanciamiento fisico,
politicas con respecto a calificaciones y examenes, dis-
rupcion general de la vida entre otros, son variables
que también pueden tener influencia en los sintomas
mentales. Sin embargo, nuestra inclusiéon de variables
binarias para cada semana en que se administr6 la
encuesta da cuenta parcialmente de los determinan-
tes a nivel de la comunidad que varian en el tiempo.
Otra limitacion es que nuestro analisis se centra en un
subconjunto de sintomas evaluados por las pregun-
tas de deteccion del CIDI y no captura otros efectos
potenciales de la proximidad del COVID-19, como el
uso de sustancias o los trastornos mentales binarias
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para. También es importante sefialar que la naturale-
za transversal de los datos examinados en este estudio
nos impiden hacer afirmaciones causales. Por tltimo,
estos datos se recopilaron en un contexto especifico:
Vancouver, Canada, un entorno de altos ingresos con
un sistema de salud funcionante y bien financiado.

Conclusiones

A pesar de estas limitaciones, los resultados obtenidos
pueden ofrecer informacién importante a los respon-
sables de la toma de decisiones. La proximidad de los
casos de COVID-19 al Campus se asocia con una ma-
yor probabilidad de ansiedad, pero no con una mayor
probabilidad de sintomas depresivos. La asociacion de
la exposicion (sin considerar su interaccion con el gé-
nero) sugiere un aumento general de 11 puntos porcen-
tuales en la probabilidad de cualquier ansiedad. Dado
que la prevalencia de sintomas de ansiedad a 30 dias en
nuestra muestra fue del 71%, esto significa un aumento
del 15% en la probabilidad de ansiedad (11/71 = 15).
Las estimaciones obtenidas, que incluyen términos
de interaccidn, sugieren que la asociacion general de
ansiedad estd moderada por el género. El término de
interaccion del género femenino con la exposicion
muestra que la respuesta de las mujeres es 20 puntos
porcentuales mas baja que la de los hombres: los hom-

APENDICE

bres son mucho mas propensos a sufrir estos sintomas
en respuesta a la proximidad de COVID-19, y es pro-
bable que la asociacion general esté dominada por las
respuestas de ansiedad de los hombres. También debe
tenerse en cuenta que no hay moderacion para los sin-
tomas de por vida: tanto aquellos con sintomas de por
vida como aquellos sin ellos, pueden verse igualmente
afectados por la proximidad del COVID-19.

Estos hallazgos también pueden tener implicancias
politicas. A medida que ocurren oleadas adicionales
de la pandemia, los administradores deben darse
cuenta de que los estudiantes universitarios parecen
resilientes, y que una gran mayoria puede arreglar-
selas bien o encontrar ayuda. Como se esperaba, los
sintomas subumbrales de depresion y ansiedad son
extremadamente comunes al inicio del estudio, pero
la probabilidad de sintomas depresivos no aumenté a
medida que se diseminé el COVID-19, y el aumento
de la ansiedad pareci6é impulsado notablemente por
los hombres. Desde una perspectiva de salud mental,
la evidencia acumulada puede orientar un enfoque
flexible que permita la reapertura parcial de los Cam-
pus con monitoreo y ajustes continuos, aprovechando
estrategias de mitigacion comprobadas, con el objeti-
vo final de minimizar el riesgo de infeccion, proteger
y apoyar a los mas vulnerables, ademds de mantener al
minimo las restricciones generales.

Cuadro |. Cuestionario de la encuesta COVID-19

El Centro de Control de Enfermedades de BC indica que los siguientes sintomas son compatibles con COVID-19:
tos, estornudos, fiebre, dolor de garganta y dificultad para respirar. ;Tiene (o ha tenido en el Gltimo mes) alguno de

estos sintomas?
[ Si, y di positivo para COVID-19
[0 Si, y di negativo para COVID-19

[ Si, pero no me hice o no pude hacerme la prueba de COVID-19

[0 No

{Conoce a alguien que dio positivo por COVID-19 o cree que dio positivo por COVID-19? (Si conoce personas en

mas de un lugar, elija la opcién mas cercana aVancouver)
[ Si, conozco a alguien en Vancouver

[ Si, conozco a alguien en Canada, pero no en Vancouver

[0 Si, conozco a alguien pero no en Canada

O No

{Cuantas personas conoce que dieron positivo o cree que dieron positivo para COVID-19?

[LISTA DESPLEGABLE] I,2,3,4,5, mas de 5

{€6mo lo conoce? (Marque todo lo que corresponda)
[ Vivimos juntos (familia o companeros de cuarto)

[0 Estamos en la misma clase

[0 Somos amigos o familiares pero no vivimos juntos

[0 Somos conocidos

¢{Alguien en su residencia / casa / apartamento tiene sintomas como tos, estornudos, fiebre, dolor de garganta o

dificultad para respirar?

[ Si, pero dieron negativo para COVID-19
[ Si,y no sé si se hicieron las pruebas

0 No
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{Alguien en sus clases tiene sintomas como tos, estornudos, fiebre, dolor de garganta o dificultad para respirar?
[0 Si, pero dieron negativo para COVID-19

[ Si,y no sé si se hicieron las pruebas

O No

{La pandemia de COVID-19 ha afectado su bienestar emocional?

0 No

[0 Si, pero pude manejarlo.

[ Si, estaba / estoy abrumado y no pude / no puedo encontrar ayuda

[ Si, estaba / estoy abrumado pero pude / puedo obtener ayuda

Cuadro 2. Escalas de screening de 30 dias de la OMS-CIDI para depresion y ansiedad

En los ultimos 30 dias, jcon qué frecuencia tuvo cada una de las siguientes experiencias?

Siempre o casi La mayor parte  Algunas
P yorp g Raramente Nunca

todo el tiempo del tiempo veces
a. Se sinti6 triste o deprimido | | | | O
\l/)i.die sintié desanimado por como estaban las cosas en tu 0 0 0 0 O
c. Experimento poco o ningun placer por las cosas | a d | O
d. Se sintid mal consigo mismo, no eres bueno o inutil? O O O O O

En los ultimos 30 dias, jcon qué frecuencia tuvo cada una de las siguientes experiencias?

Siempre o casi La mayor parte  Algunas
P yorp g Raramente Nunca

todo el tiempo del tiempo veces

a. Se sinti6 preocupado o ansioso O O O O O
b. Se sintié preocupado por diversas | | O | O
c. cosas de su vida, como su trabajo, su familia, su salud o

’ O O i O m
sus finanzas
d. Se sinti6 preocupado por otras personas en su misma
situacion
e. Excesivamente o demasiado preocupado O O O O O

Cuadro 3. Protocolo de la encuesta

Dia 0: Se envia un correo electrénico de invitacion a una muestra aleatoria estratificada de 350 estudiantes.

Dia 3: Se envia un correo electrénico de recordatorio a los que no completaron.

Dia 7: Se envia un segundo recordatorio por correo electrénico a los que no completaron.

Dia 10: La encuesta inicial se cierray 70 estudiantes que no inician la encuesta son seleccionados al azar para el seguimiento.
Reciben seguimiento de una de dos formas:

a. Si hay un nimero de teléfono valido en el archivo, se envia un correo electrénico al estudiante informandole de su selec-
cion para seguimiento y notificandole que sera llamado al dia siguiente.

b. Si no hay un nimero de teléfono valido registrado, se envia un correo electronico personal del Investigador Principal
informandole de su seleccion para el seguimiento y explicando la importancia de la encuesta y su respuesta. Ambos correos
electrénicos contienen un enlace a una copia de la encuesta inicial, denominada “dificil de alcanzar con encuesta telefonica”
(2) o “dificil de alcanzar sin encuesta telefonica” (b).

Dia | I: El grupo de “dificil acceso telefénico” (a) recibe una llamada del equipo de investigacion que explica la importancia de la
encuesta y su respuesta. Si el alumno no responde a la primera llamada, se realiza una segunda llamada varias horas después. Si el
estudiante no responde la segunda llamada, se deja un mensaje de voz. Si no hay un sistema de correo de voz disponible, se envia
un mensaje de texto.

Dia 17:Se cierran las encuestas de “dificil acceso”.
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Tabla 4. Datos demograficos de la poblacion encuestada
y de la poblacion general
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