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Resumen 
 
En Colombia, para el año 2021 se reportó que el 2,6% de los habitantes del departamento de 
Córdoba presentaron trastornos mentales y del comportamiento. Sumado a esto, el territorio aún 
presenta índices destacados de analfabetismo, lo cual puede ser un factor de riesgo para el 
desarrollo de enfermades mentales. En este orden, el objetivo de este estudio fue comparar los 
niveles de ansiedad y depresión poscovid-19 de los habitantes de Córdoba, teniendo en cuenta 
sus niveles de educación. Fue una investigación transversal/correlacional, con una muestra de 
395 personas cuyas edades oscilaron entre 15 y 95 años. Los resultados destacan que se 
presentan diferencias estadísticamente significativas (p<0,05) entre los niveles de depresión y 
ansiedad con el nivel de escolaridad, en donde los participantes con bajo nivel educativo tienen 
un mayor riesgo de presentar síntomas depresivos y ansiosos. Estos hallazgos invitan a reforzar 
el diseño y ejecución de programas para la prevención en trastornos mentales y la promoción de 
la salud mental en el departamento, en las que sea fundamental la comunicación desde el nivel 
educativo.  
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Abstrac 

 
In Colombia, for the year 2021, it was reported that 2.6% of the inhabitants of the department of 
Córdoba presented mental and behavioral disorders. In addition to this, the territory still has high 
rates of illiteracy, which can be a risk factor for the development of mental illnesses. In this order, 
the objective of this study was to compare the levels of post-COVID-19 anxiety and depression 
of the inhabitants of Córdoba, taking into account their education levels. It was a cross-
sectional/correlational investigation, with a sample of 395 people whose ages ranged between 15 
and 95 years. The results highlight that there are statistically significant differences (p<0.05) 
between the levels of depression and anxiety with the level of education, where participants with 
a low educational level have a greater risk of presenting depressive and anxious symptoms. 
These findings invite us to reinforce the design and execution of programs for the prevention of 
mental disorders and the promotion of mental health in the department, in which communication 
from the educational level is essential. 
Keywords: Depression, anxiety, post-covid-19 and schooling 
 
1. Introducción   
 
Algunas de las consecuencias en salud mental asociadas con los efectos de la pandemia por 
Covid-19, están ligados al aumento de los niveles de ansiedad (Lima et al., 2020; Martínez-
Taboas, 2020) y depresión (Xin et al., 2020). La Organización Panamericana de la Salud (OPS, 
2022) reportó que América Latina presentó un aumento en la prevalencia de las enfermedades 
mentales hasta alcanzar un 25% de diagnósticos relacionados a los efectos Poscovid-19, siendo 
los factores de riesgo más recurrentes: el desempleo, el fallecimiento de seres queridos, el 
aislamiento social, la violencia doméstica, el consumo de alcohol, tener una alta emocionalidad 
y una percepción negativa de sí mismo. En Colombia el Sistema Integrado de Información de la 
Protección Social - SISPRO para el año 2021 reportó que al menos un 2,6% de los habitantes 
del departamento de Córdoba presentaron trastornos mentales y del comportamiento (Ministerio 
de Salud y Protección Social, 2021).   
Desde el modelo de salud de Dahlgren y Whitehead (1992) nominado Rainbow Model, existen 
cuatro niveles de factores de los que depende la salud, los cuales están organizados de manera 
ascendente, como son: el estilo de vida individual, redes sociales y comunitarias, condiciones de 
vida y trabajo y, condiciones socioeconómicas, culturales y medioambientales.  El nivel educativo 
según Martínez y Fernández (2010) es un indicador de vulnerabilidad socioeconómica y 
dificultades personales, familiares y sociales. En este sentido, el Departamento Administrativo 
Nacional de Estadística (DANE) en el 2018 señaló que en Colombia el índice de analfabetismo 
era de un 5,24%, y en Córdoba el porcentaje estuvo por encima del 10% (Colombia Aprende, 
2021).  
Tomando en cuenta la problemática de salud mental de la región y cómo la formación académica 
podría ser un factor de riesgo, el objetivo principal de este estudio es comparar los niveles 
ansiedad y depresión poscovid-19 de los habitantes de Córdoba, teniendo en cuenta los niveles 
de educación de estos.  
.  
2. Materiales y Método  
 
Se llevó a cabo un estudio correlacional con habitantes de cinco municipios del departamento de 
Córdoba (Montería, Cereté, Sahagún, Lorica y Montelíbano). La muestra estuvo conformada por 
395 personas que participaron de manera voluntaria y que fueron elegidos por un muestreo de 
casos disponibles o conveniencia (Hernández et al., 2016).   
Los instrumentos utilizados fueron un cuestionario ad hoc de para la caracterización 
sociodemográfica de la muestra, en la que se incluyó la variable nivel de escolaridad. Para la 
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variable ansiedad y depresión se hizo uso de Escala de Depresión, Ansiedad y Estrés (DASS-
21) en su versión validada para Colombia por Ruiz et al., (2017).  
Los datos fueron analizados de forma descriptiva y comparativa por medio del software de IBM 
SPSS versión 27, se evaluó la normalidad de los datos de ansiedad y depresión con la prueba 
de Shapiro-Wilk (α< 0,05), con el cual se determinó una ruta no paramétrica para la variable 
depresión (se usó prueba de Kruskall Wallis) y paramétrica para la ansiedad (se usó la ANOVA). 
 
3. Resultados y Discusión 
 
La caracterización de los 395 participantes determinó que el 53,4% (211) eran de sexo femenino, 
estaban distribuidos se manera similar entre los diferentes municipios; en cuanto a la distribución 
por rangos de edad, las edades. Con respecto a la distribución por edades un 33% tenía entre 
15 y 20 años, un 34% estaban entre los 21 y 40 años, un 25% de 41 a 65 años y finalmente, un 
8% tenían más de 66 años. Con relación al nivel educativo, el 4,6% no tenían ningún tipo de 
estudio, el 3,3% no finalizaron la primaria, el 20,5% habían completado la secundaria y un 19,0% 
no, el 17,5% eran profesionales, el 14,9% técnicos, el 5,3% tecnólogos y el 11,9% obtuvieron un 
título de posgrado. Para el caso de los niveles de depresión y ansiedad el 74% y 70,1% no 
presentaron síntomas respectivamente; y el 15,7%y 23,6% presentaron niveles de moderada a 
extremadamente severa. En cuanto a la comparación entre la depresión por nivel de escolaridad 
(ver tabla 1), la prueba Kruskall Wallis mostró diferencias estadísticamente significativas 
(p<0,05), y con la prueba de Dunn se evidenció que los participantes con bajo nivel educativo 
tienen un mayor riesgo de presentar síntomas depresivos más notables, como son las personas 
sin estudios (M= 4.83; DT=3,76) o con un nivel básico como primaria completa (M=3.15; 
DT=3,80) y secundaria incompleta (M=4.24; DT=4,62). 
 
Tabla 1 Comparación de Media entre las variables depresión y nivel educativo 

Variable  Cantidad  Media  Desviación típica  

Sin estudios  18  4.8333  3.7613  

Primaria incompleta  12  1.8333  2.4802  

Primaria completa  13  3.1538  3.8045  
Secundaria 
incompleta  75  4.2400  4.6232  

Secundaria completa  81  3.8765  4.2201  

Estudios técnicos  59  3.5932  3.9528  

Estudios tecnológicos  21  1.2381  1.7001  

Estudios profesionales  69  1.9855  2.8568  

Posgrado  47  1.9787  2.5917  

 
Sobre la ansiedad y nivel de escolaridad, se aplicó una ANOVA al mostrar normalidad en los 
datos, evidenciándose también diferencias estadísticamente significativas (p<0,05).  Con la 
prueba de Dunn se identificó que al igual que la depresión, los participantes sin estudios (M=5,11; 
DT=4,07) o un nivel básico presentan niveles más altos de ansiedad (ver tabla 2).   
 
Tabla 2 Comparación de medias entre la variable ansiedad y nivel educativo  

Variable  Cantidad  Media  Desviación típica  

Sin estudios  18  5,1111  4,0713  

Primaria incompleta  12  2,0833  2,9683  

Primaria completa  13  2,6154  2,8442  

Secundaria incompleta  75  3,1467  4,0759  
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Secundaria completa  81  3,2963  3,2344  

Estudios técnicos  59  2,9661  2,9941  

Estudios tecnológicos  21  1,5714  2,2265  

Estudios profesionales  69  2,0435  2,2909  

Posgrado  47  1,8936  2,3053  

 
De acuerdo con los resultados, un bajo nivel académico podría ser factor de riesgo para el 
desarrollo de trastornos mentales. Tal como lo confirman Narayanan y Sriram (2021), Shams et 
al. (2021) y Castaño et al. (2022), quienes encontraron que el nivel educativo es un posible 
determinante social asociado al desarrollo de ansiedad y depresión, cuando mayor es el nivel de 
escolaridad hay mayor conciencia respecto a la salud mental y la necesidad de ayuda (Cruz-
Vargas et al., 2020). Aunque no es posible decir que por sí sola la educación pueda predecir una 
mejor o peor salud mental, esta debe estar ligada a otros factores individuales y sociales 
(Lancheros S., 2019), como lo es la edad. Ouanes et al. (2021) y Losada et al. (2020) identificaron 
que la experiencia de los años al igual que la educación están relacionados con un mejor uso de 
estrategias afrontamiento y una mejor gestión de las emociones. 
 
4. Conclusión   
 
De acuerdo con los resultados de este estudio, se pudo identificar que la población cordobesa 
en general presenta un porcentaje significativo de síntomas clínicos de depresión y ansiedad, los 
cuales están de alguna manera asociados a niveles básicos de educación. 
Lo anterior, desde el ámbito social podría orientar el diseño de programas para la prevención en 
trastornos mentales y la promoción de la salud mental, en las que sea determinante la 
comunicación desde el nivel educativo. 
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