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Introducción: En la situación de cuarentena debido al 

SARS-CoV-2 (Covid-19), se ha reconocido el carácter es- 

tresante de esta experiencia y sus efectos negativos en la 

estabilidad emocional y la salud mental de los estudiantes 

universitarios; por esto, importa reconocer cuál es su impacto 

en el Bienestar Psicológico en esta población, y el papel de 

las características sociodemográficas en él. 

Objetivo: Analizar las relaciones entre el Bienestar Psi- 

cológico y las características sociodemográficas en estudi- 

antes universitarios durante el momento inicial de confina- 

miento preventivo debido a la pandemia por SARS-CoV-2 

(Covid-19). 

Métodos: La muestra estuvo constituida por 1631 estudi- 

antes universitarios de ambos sexos, quienes fueron carac- 

terizados sociodemográficamente y evaluados con la Escala 

de Bienestar Psicológico (EBP) de Ryff, durante el periodo 

inicial de la cuarentena estricta. 

Resultados: Los niveles más elevados de Bienestar Psi- 

cológico se asociaron al sexo femenino (81,7%), personas 

solteras (75%) y al estrato socioeconómico alto. Se encontró 

asociación significativa entre tener Tratamiento psiquiátrico  

y más bajo Bienestar Psicológico. La mayoría de los estu- 

diantes mostraron niveles medios de Bienestar Psicológico, 

con mejores niveles en las dimensiones Propósito de vida, 

Crecimiento personal y Autoaceptación. 

Conclusión: Los resultados muestran que, en el aislamiento 

inicial debido a la pandemia, el Bienestar Psicológico no es- 

taba negativamente afectado en los estudiantes universita- 

rios del estudio, predominando los niveles medios de bien- 

estar, lo cual podría haber estado contribuyendo a un mejor 

afrontamiento de la situación. Sin embargo, esto no descarta 

que pudiera afectarse negativamente más adelante, al trans- 

currir mayor tiempo de confinamiento 

Palabras clave: Estudiantes Universitarios; Características 

Sociodemográficas; Bienestar Psicológico; SARS-CoV-2 (Co- 

vid-19); Impacto Psicológico por pandemia, Aislamiento Social. 

Introduction: In the quarantine situation due to SARS-CoV-2 

(Covid-19), the stressful nature of this experience and its 

negative effects on the emotional stability and mental health 

of university students have been recognized; For this reason, 

it is important to recognize the impact on psychological well- 

being in this population and the role of sociodemographic 

characteristics in it. 
 

Objective: To analyze the relationships between psychologi- 

cal well-being and sociodemographic characteristics in uni- 

versity students during the initial moment of preventive con- 

finement due to the SARS-CoV-2 (Covid-19) pandemic. 
 

Methods: The sample consisted of 1631 university students 

of both sexes, who were characterized sociodemographically 

and evaluated with the Ryff Psychological Well-being Scale 

(EBP), during the initial period of strict quarantine. 
 

Results: The highest levels of Psychological Well-being were 

associated with the female sex (81.7%), single people (75%) 

and the high socioeconomic stratum. A significant association 

was found between having psychiatric treatment and psycho- 

logical well-being. Most of the students showed medium lev- 

els of Psychological a lower Well-being, with better levels in 

Life Purpose, Personal Growth and Self-acceptance. 
 

Conclusion: The results show that in the initial isolation due to 

the pandemic, Psychological Well-being was not negatively 

affected in the university students in the study, with medium 

levels of well-being predominating, which could have been 

contributing to a better coping with the situation. However, 

this does not rule out that it could be negatively affected later, 

after a longer confinement time. 
 

Key Words: University students, Sociodemographic charac- 

teristics, Psychological well-being, SARS-CoV-2 (Covid-19), 

Psychological impact of pandemic, Social Isolation. 
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Introducción

El confinamiento por pandemia, como el actual debido al 
Covid-19 o SARS-CoV-2, produce temor e incertidumbre, 
ya que introduce desestabilizaciones inesperadas y preocu-
pantes en la organización y funcionamiento de la vida co-
tidiana de las personas y sociedades en todos sus ámbitos: 
familiar, comunitario, económico-laboral, proyectos y senti-
dos personales de vida y de bienestar, entre otros1. También, 
tiene un impacto significativo en la salud física y mental de 
los individuos y comunidades, como lo menciona la Orga-
nización Mundial de la Salud (OMS)2, de todos los grupos 
etarios, en diversos contextos, actividades u ocupaciones3,4. 
Sin duda, los estudiantes universitarios son una de las pobla-
ciones más afectadas debido a que los procesos educativos 
institucionales, junto con su cotidianidad, fueron replantea-
dos abruptamente para cumplir con las medidas estrictas de 
confinamiento preventivo, con lo cual debieron afrontar, sin 
mayor preparación, estas nuevas realidades y sus implica-
ciones sobre sus proyectos de vida, sin mencionar sus con-
secuencias en los procedimientos y modos del proceso de 
enseñanza-aprendizaje (v.g. el paso a la no presencialidad y 
la virtualidad) y en el desempeño académico.

Respecto de los impactos del confinamiento preventivo por 
SARS-CoV-2 en la salud mental, diversos estudios reportan, 
de manera consistente en la fase inicial del brote del virus, 
un aumento de afectaciones en la salud mental de los estu-
diantes universitarios de ambos sexos dados por: mayor es-
trés, ansiedad, alteraciones del sueño, ira, depresión y desi-
lusión, que puede ir de niveles moderados a severos5-9. Hay 
que decir, sin embargo, que igualmente hay estudios que no 
reportan mayor afectación en indicadores de distrés emocio-
nal en las etapas iniciales del confinamiento10,11.

Los resultados de algunas investigaciones muestran, por 
otra parte, que la vulnerabilidad psicológica durante el con-
finamiento pueden asociarse a algunos factores sociodemo-
gráficos como: La edad de adulto joven (18-35 años), la no 
ocupación o el desempleo, el nivel de ingreso económico 
bajo, vivir solo, ser trabajador de la salud, tener problemas 
actuales de salud (y más si son debido al SARS-CoV-2), y 
tener familiares y conocidos con COVID-1912-15.

En definitiva, la investigación se ha centrado y ha contribuido 
a documentar como un hecho probable el efecto negativo 
del aislamiento social preventivo sobre la salud mental en 
situación de pandemia, concretamente, en indicadores de 
distrés o dificultad emocional como lo mencionado anterior-
mente. Valga decir que, aun así, sigue siendo incipiente en 
relación con la población universitaria en nuestro medio. 

Adicionalmente, aún es menos presente el estudio de vari-
ables psicológicas de salud mental positiva en el individuo16-19 
en particular, en estudiantes universitarios, las cuales indican 
funcionamientos psicológicos más satisfactorios en condicio-
nes de alto estrés psicosocial como son las pandemias y las 
medidas de cuarentena o confinamiento social estricto. En 
esta dirección, un estudios en población española20, reporta 
el papel de la resiliencia y bienestar psicológico en los sín-

tomas de estrés postraumático, durante el confinamiento por 
la pandemia por SARS-CoV-2; en él se encontraron niveles 
medios y altos de resiliencia en el 85% de los sujetos, los 
cuales mostraban mejores niveles de bienestar psicológico, 
los que se asociaban, a su vez, con menores valores de es-
trés postraumático. Por su parte, los síntomas de estrés post-
raumático parecen haberse elevado en el confinamiento por 
la pandemia.

El constructo Bienestar Psicológico considera que éste ex-
presa el desarrollo de potencialidades propias del individuo y 
resulta de la valoración que la persona hace de seis dimen-
siones o aspectos transculturales de la propia experiencia 
de vida, como son: Autonomía, Crecimiento Personal, Au-
toaceptación, Propósitos en la Vida, Dominio del Entorno y 
Relaciones Positivas21,22. El Bienestar Psicológico es una de 
las perspectivas teóricas que en los últimos años se ha in-
vestigado no sólo para conocer la apreciación que las perso-
nas tienen de su vida, sino en cuanto factor que se asocia a 
mejores niveles de salud mental positiva ante el estrés vital, 
y se ha vinculado con diferentes procesos como la felicidad, 
el desenvolvimiento social, la salud física, etc.23-26. En esto, 
la evaluación del Bienestar Psicológico en condiciones de 
pandemia y aislamiento social tiene relevancia, ya que se 
relaciona con las capacidades del individuo para responder 
más resilientemente en estas situaciones19,27,28. 

En Colombia, a la fecha aún es incipiente la divulgación de 
resultados de estudios sobre el impacto psicológico del con-
finamiento durante la pandemia por Covid-19 en estudiantes 
universitarios, y, particularmente, sobre el Bienestar Psi-
cológico y sus posibles determinantes contextuales en esta 
población en tales circunstancias. Es en esta dirección que 
el presente estudio se dirige a evaluar los niveles de Bien-
estar Psicológico de estudiantes universitarios colombianos 
durante el confinamiento inicial por la pandemia (entre la 
6 y 9 semana de inicio) debido al SARS-CoV-2, y explorar 
la asociación de las características sociodemográficas con 
tales niveles observados.

Metodología

Diseño del estudio:
El estudio se desarrolla con un enfoque cuantitativo y un dis-
eño transversal, de alcance descriptivo

Participantes:
El estudio se realizó en el contexto universitario de cinco 
programas públicos y privados de Psicología, en Norte de 
Santander (Colombia), de modalidades de educación pres-
encial y a distancia.  La población era de 2627 estudiantes, 
y la muestra final se conformó por conveniencia y no aleato-
riamente (aquellos que aceptaron participar del estudio), y 
quedando integrada por 1631 estudiantes de ambos sexos.

Variables e instrumentos de medición
Las variables sociodemográficas del estudio fueron: Sexo, 
Edad, Estrato social, (socioeconómico) Estado civil, Com-
posición familiar (si tiene o no hijos), Tratamiento Médico, 
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tratamiento Psicológico, Tratamiento Psiquiátrico. Para la 
medición de estas variables se diseñó un cuestionario.

El Bienestar Psicológico fue evaluado a través de la Escala 
de Bienestar Psicológico (EBP) de Ryff, la cual está confor-
mada por 39 reactivos, autoadministrados, puntuados en 
una escala tipo Likert. Está compuesta por seis subescalas: 
Autoaceptación, Dominio del entorno, Relaciones positivas, 
Crecimiento personal, Autonomía, y Propósito de vida. La 
puntuación máxima posible es de 234, de tal forma que las 
puntuaciones mayores a 176 indican un bienestar psicológi-
co elevado, el nivel alto estaría indicado por los valores entre 
141 y 176 puntos, puntuaciones entre 117 y 140 sugieren un 
nivel moderado y finalmente puntuaciones inferiores a 116 
indican un bienestar Psicológico bajo.

La versión usada en el estudio fue validada en Colombia 
por Pineda, Castro y Chaparro(29), en el año 2018. En este 
estudio participaron 727 adultos jóvenes por muestreo no 
probabilístico. La validez de constructo se obtuvo por medio 
del Análisis Factorial Confirmatorio (AFC), la cual mostró ín-
dices de ajuste similares con seis dimensiones (X2=1649.40, 
gl=362, p=0.00; CFI=0.95; AGFI=0.95; RMSEA=0.066, 
IC90%, 0.062 – 0.069; SRMR=0.077) y con seis dimensio-
nes y el factor de segundo orden, denominado bienestar. En 
cuanto a la confiabilidad se estimó a través de omega de 
McDonald (Ω) con un resultado entre 0.60 y 0.84. No queda 
claro si esto último se refiere al estudio de Pineda et al o al 
actual. It is not clear whether the latter refers to the study by 
Pineda et al or the current one.

Procedimiento:
Fueron invitados todos los estudiantes universitarios de los 
programas participantes a través de convocatoria realizada 
por los directores de los programas académicos, quienes 
compartieron el consentimiento informado y el formulario 
digital de pruebas a aplicar. El desarrollo de las pruebas se 
realizó entre el 20 de abril y 9 de mayo de 2020, es decir, en-
tre 6 y 9 semanas luego de haber comenzado el aislamiento 
(confinamiento) social preventivo obligatorio en las respec-
tivas residencias de los estudiantes.

Análisis estadístico:
Para el procesamiento estadístico se utilizó el programa 
estadístico SPSS Versión 22. Se utilizó inicialmente una 
estadística descriptiva (frecuencias y porcentajes) para el 
análisis de las variables sociodemográficas y del Bienestar 
Psicológico. Luego se realizó la prueba de normalidad es-
tadística Kolmogorov Smirnov para muestras mayores a 30, 
en la cual se evidenció una distribución no normal. Se utilizó 
la prueba Chi cuadrado, para establecer la independencia 
entre las variables sociodemográficas y el Bienestar Psi-
cológico en la muestra evaluada. Finalmente, se utilizó la U 
de Mann-Whitney para muestras independientes, y compro-
bar si los resultados encontrados de la relación entre vari-
ables eran significativos o efectos del azar. La significancia 
estadística fue establecida en menos de 0,05.

  

Resultados

Sociodemográficamente, el 19,6% de los participantes eran 
de sexo masculino y el 80,4% del sexo femenino. En relación 
con el estado civil, el 71,1% eran solteros y el 16,7% tenían 
una relación de noviazgo. El estrato social predominante fue 
el medio con un 44%. El 87% de los estudiantes afirmaron 
no tener hijos. En relación con la salud física y mental, el 
88,5% no está en tratamiento médico, ni psicológico (91,2%), 
ni psiquiátrico (98,8%) (Tabla1).

Tabla 1. Características Sociodemográficas

N %

Sexo
Masculino 320 19.6
Femenino 1311 80.4

Total 1631 100

Estado Civil

Casado 55 3.4
Unión Libre 113 6.9
Separado 29 1.8

Viudo 2 .1
Soltero 1159 71.1

Noviazgo 273 16.7
Total 1631 100

Estrato Social

Bajo 551 33.8
Medio 718 44.0
Alto 268 16.4
Total 1631 100

Tiene Hijos
No 1419 87.0
Si 212 13.0

Total 1631 100

Tratamiento Médico
No 1444 88.5
Si 187 11.5

Total 1631 100

Tratamiento Psicológico
No 1488 91.2
Si 143 8.8

Total 1631 100

Tratamiento Psiquiátrico
No 1611 98.8
Si 20 1.2

Total 1631 100

Fuente: Elaboración propia

Con respecto al Bienestar Psicológico (Tabla 2), mayorita-
riamente (69,2%) presentaban un nivel medio de Autoacep-
tación; el 84,2% de los estudiantes reportaban una percep-
ción media de Dominio del Entorno; en cuanto a Relaciones 
Positivas, un 69,8% de los participantes indicaron tener un 
nivel medio de relaciones cercanas y de confianza; en rela-
ción con Crecimiento Personal, el 85,7% se ubicó en un nivel 
medio; en Autonomía, un 68,1% de se sentía medianamente 
independientes, y el 30.4% creían tener baja Autodetermina-
ción; finalmente, en cuanto al Propósito de Vida, 51,1% se 
autoevaluó en un nivel alto.

Con respecto al puntaje global de Bienestar Psicológico, el 
71% de los estudiantes se ubicaron en un nivel alto, seguido 
por el 26,1% en el nivel Moderado.
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Tabla 2. Bienestar Psicológico
N %

Bienestar Psicológico Global

BP Bajo 24 1.5
BP Moderado 425 26.1
BP Alto 1158 71
BP Elevado 24 1.5
Total 1631 100

Autoaceptación
Bajo 36 2.2
Medio 1129 69.2
Alto 466 28.6
Total 1631 100

Dominio del Entorno
Bajo 95 5.8
Medio 1373 84.2
Alto 163 10
Total 1631 100

Relaciones Positivas
Bajo 365 22.4
Medio 1138 69.8
Alto 128 7.8
Total 1631 100

Crecimiento Personal
Bajo 32 2.0
Medio 1397 85.7
Alto 202 12.4
Total 1631 100

Autonomía
Bajo 496 30.4
Medio 1110 68.1
Alto 25 1.5
Total 1631 100

Propósito de vida
Bajo 64 3.9
Medio 734 45
Alto 833 51.1
Total 1631 100

 Fuente: Elaboración propia

Al analizar las posibles relaciones entre las variables so-
ciodemográficas y el Bienestar Psicológico, es importante 
resaltar, que las mujeres (81,7%) presentaban niveles más 
elevados de Bienestar Psicológico Global. Así mismo, las 
personas solteras presentaron un nivel elevado de Bienestar 
Psicológico (75%), y el Estrato Socioeconómico Alto (84,6%) 
estuvo asociado con nivel alto de Bienestar Psicológico (Ta-
bla 3).

Sin embargo, al respecto de estas relaciones, entre las ca-
racterísticas sociodemográficas y el Bienestar Psicológico en 
estudiantes universitarios, sólo se encontró asociación es-
tadísticamente significativa entre estar en Tratamiento psi-
quiátrico y el nivel bajo de Bienestar Psicológico con Chi2= 
0,002. (Tabla 3) corroborado por el análisis a través de U de 
Mann-Whitney (Tabla 4) con P de <0,0001.

Tabla 3. Relación entre características sociodemográficas y Bienestar Psicológico.

BP bajo N (%) BP moderado N (%) BP alto N (%) BP elevado N (%) Total N (%) P (Chi2)

Sexo
Masculino 6 (25) (1,8) 95 (22,4) (29,6) 212 (18,3) (66,25) 7 (29,2) (2,18) 320 (19,6) (100)

0,164Femenino 18 (75) (1,4) 330 (77,6) (25,17) 946 (81,7) (72,15) 17 (70,8) (1,3) 1311 (80,4) (100)
Total 24 (100) (1,5) 425 (100) (26,1) 1158 (100) (70,9) 24 (100) (1,5) 1631 (100) (100)

Estado Civil

Casado 1 (4,2) (1,8) 15 (3,5) (27,3) 39 (3,4) (70,9) 0 (0) (0) 55 (3,4) (100)

0,382

Unión Libre 2 (8,3) (1,7) 30 (7,1) (26,6) 79 (6,8) (70) 2 (8,3) (1,7) 113 (6,9) (100)
Separado 2 (8,3) (6,8) 4 (0,9) (13,7) 23 (2,0) (79,5) 0 (0) (0) 29 (1,8) (100)

Viudo 0 (0) (0) 2 (0,5) (100) 0 (0) (0) 0 (0) (0) 2 (0,1)
Soltero 17 (70,8) (1,4) 302 (71,1) (26,2) 822 (71,0) (70,9) 18 (75,0) (1,5) 1159 (71,1) (100)

Noviazgo 2 (8,3) (0,8) 72 (16,9) (26,3) 195 (16,8) (71,5) 4 (16,7) (1,4) 273 (16,7) (100)
Total 24 (100) (1,5) 425 (100) (26,1) 1158 (100) (70,9) 24 (100) (1,5) 1631 (100) (100)

Estrato Socioeconómico

Bajo 15 (62,5) (1,2) 335 (78,8) (26,4) 898 (77,5) (70,8) 21 (87,5) (1,7) 1269 (77,8) (100)

0,394
Medio 9 (37,5) (2,6) 88 (20,7) (25,2) 249 (21,5) (71,3) 3 (12,5) (0,9) 349 (21,4) (100)
Alto 0 (0) (0) 2 (0,5) (15,4) 11 (0,9) (84,6) 0 (0) (0) 13 (0,8) (100)
Total 24 (100) (1,5) 425 (100) (26,1) 1158 (100) (70,9) 24 (100) (1,5) 1631 (100) (100)

Tiene hijos
No 21 (87,5) (1,5) 369 (86,8) (26) 1007 (87,0) (71) 22 (91,7) (1,6) 1419 (87,0) (100)

0,923Sí 3 (12,5) (1,4) 56 (13,2) (26,4) 151 (13,0) (71,2) 2 (8,3) (0,9) 212 (13,0) (100)
Total 24 (100) (1,5) 425 (100) (26,1) 1158 (100) (70,9) 24 (100) (1,5) 1631 (100) (100)

Tratamiento médico
No 23 (95,8) (1,6) 364 (85,6) (25,2) 1037 (89,6) (71,8) 20 (83,3) (1,4) 1444 (88,5) (100)

0,087Sí 1 (4,2) (0,5) 61 (14,4) (32,6) 121 (10,4) (64,7) 4 (16,7) (2,1) 187 (11,5) (100)
Total 24 (100) (1,5) 425 (100) (26,1) 1158 (100) (71) 24 (100) (1,5) 1631 (100) (100)

Tratamiento psicológico
No 20 (83,3) (1,3) 385 (90,6) (25,9) 1063 (91,8) (71,4) 20 (83,3) (1,3) 1488 (91,2) (100)

0,219Sí 4 (16,7) (2,8) 40 (9,4) (28) 95 (8,2) (66,4) 4 (16,7) (2,8) 55 (8,8) (100)
Total 24 (100) (1,5) 425 (100) (26,1) 1158 (100) (70,9) 24 (100) (1,5) 1631 (100) (100)

Tratamiento psiquiátrico
No 23 (95,8) (1,4) 413 (97,2) (25,6) 1151 (99,4) (71,4) 24 (100) (1,5) 1611 (98,8) (100)

0,002Sí 1 (4,2) (5) 12 (2,8) (60) 7 (0,6) (35) 0 (0) (0) 20 (1,2) (100)
Total 24 (100) (1,5) 425 (100) (26,1) 1158 (100) (70,9) 24 (100) (1,5) 1631 (100) (100)

Fuente: Elaboración propia
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En conclusión, al procesar los datos a través de U de Mann-
Whitney, el nivel de significancia encontrado permite establecer 
que hay una relación estadísticamente significativa entre el tra-
tamiento psiquiátrico y el nivel de bienestar Psicológico cuyo P 
es <0,0001, por tanto, estar recibiendo tratamiento psiquiátrico 
está asociado a niveles bajos de Bienestar Psicológico.

Tabla 4. Relación entre Características Sociodemográficas y 
Bienestar Psicológico.

No Sí (U de Mann-Whitney)
N(media) N(media) p

Tratamiento 
psiquiátrico 1611 (146,67) 20 (133,80) <0,0001

Fuente: Elaboración propia

Discusión

El presente estudio tuvo como finalidad analizar las relaciones 
entre el Bienestar Psicológico y las características sociode-
mográficas de estudiantes universitarios durante el momento 
inicial de confinamiento preventivo debido a la pandemia por 
SARS-CoV-2 (Covid-19). Del total de sujetos participantes, 
80,4% eran mujeres y 19,6% eran hombres, el 71% solteros, 
de un estrato socioeconómico medio en 44%, sin hijos el 87%, 
y sin problemas de salud física ni mental en 88,5%.

El puntaje global de Bienestar Psicológico en el 72,5% de 
los estudiantes, se ubicó en niveles altos y elevados, lo que 
indicaba que la mayoría de estos se encontraban satisfechos 
con la realización de su vida. Dicha satisfacción es consis-
tente con la tendencia general de los puntajes alcanzados 
en cada una de las dimensiones del Bienestar Psicológico 
observado en el presente estudio: Propósito de Vida fue la 
dimensión con un mayor porcentaje de estudiantes califica-
da con un nivel alto (51,1%), identificando la existencia de 
objetivos y proyectos vitales personales, que favorecen, po-
siblemente, un sentido de dirección en un momento de in-
certidumbre y bajo control como lo es el aislamiento social 
preventivo en su momento inicial. Estos resultados positivos 
en cuanto al Bienestar Psicológico, son consistentes con lo 
reportado por García, Hernández-Lalinde, Espinosa-Castro y 
Soler30 quienes encontraron entre adolescentes uruguayos, 
niveles satisfactorios de Bienestar Psicológico, aunque, hay 
que decir, sus mediciones no estaban referidas al contex-
to de pandemia; así mismo, son congruentes con lo hallado 
por Videla, et al.17 en estudiantes universitarios, en los que 
el  buen Bienestar Psicológico se identifica como una factor 
protector de la salud mental.

En esta dirección, las dimensiones de Autoaceptación, Do-
minio del entorno, Relaciones positivas, Crecimiento per-
sonal y Autonomía fueron calificadas con un nivel medio de 
Bienestar Psicológico en la mayoría de los estudiantes: los 
evaluados intentan sentirse bien consigo mismos en un nivel 
medio de Autoaceptación, teniendo en cuenta sus propias 
limitaciones (69,2%); tienen una expectativa moderada de 
control sobre el entorno (Dominio de entorno), lo cual puede 
indicar una percepción de afrontamiento algo disminuida en 

la situación de cuarentena (84,2%); respecto a Crecimiento 
personal, el 85,7% percibe su evolución y aprendizaje en un 
nivel medio igual que sus posibilidades de crecimiento. Con 
base en lo anterior, las dimensiones que sustentan más posi-
tivamente la percepción de bienestar de los estudiantes son: 
Propósito de Vida, Autoaceptación y Crecimiento personal; 
lo cual estaría señalando, posiblemente que, ante una situa-
ción crítica como el aislamiento social de pandemia, la orga-
nización de un sentido resiliente de sí mismo se basaría en 
estas dimensiones, favoreciendo un mejor afrontamiento de 
la incertidumbre del confinamiento, resultados que tienden a 
sugerir que en condiciones de aislamiento social por pande-
mia podrían, empezar a afectarse dimensiones del bienestar 
personal como la Autonomía, lo cual no parece tan evidente 
en situaciones de normalidad sanitaria9,10,17.

Sin embargo, dos dimensiones del Bienestar Psicológico, 
que aunque se identificaron con niveles medios en un por-
centaje importante de los estudiantes, también en éstas hubo 
un porcentaje significativo con niveles  bajos de bienestar: 
en Relaciones positivas, el 69,8%, valoró su bienestar en un 
grado medio y el 22,4% en un nivel bajo, lo cual indica que, 
aunque cuentan con relaciones de confianza e intimidad, no 
son plenamente satisfactorias; a su vez, en Autonomía, el 
68,1% consideran tener un nivel medio de independencia y 
autoridad personal, aunque no así el 30.4%. Con lo cual, la 
calidad percibida de las relaciones personales y de la propia 
Autonomía en la situación de aislamiento social, pueden dis-
minuir no sólo la percepción de bienestar en la experiencia, 
sino su función protectora ante el estrés vivido, como tam-
bién lo sugieren algunos estudios9,11

Como se mencionó antes, en relación con la dimensión de 
Autonomía en la cual se evidenció un porcentaje considera-
ble de estudiantes con Bienestar Psicológico bajo (30.4%), 
esto puede estar relacionado con el hecho de que algunos 
estudiantes universitarios que dependen económicamente 
de sus padres, vean limitada de alguna forma su sentido de 
independencia y control de su entorno; así como aquellos 
que no dependen económicamente de su familia, y deben 
mantenerse a sí mismos, vean disminuida su Autonomía de-
bido a las restricciones económicas que conllevó el aumento 
en la tasa de desempleo durante el periodo de aislamiento 
social preventivo13,14,31-33. 

De las variables sociodemográficas exploradas, solamente 
estar recibiendo tratamiento psiquiátrico es la que se relacio-
nó significativamente con Bienestar Psicológico; de tal forma 
que los aquellos estudiantes que estaban se encuentran en 
tratamiento psiquiátrico, presentaban tienen un nivel más 
bajo de Bienestar Psicológico, comparados con aquellos que 
no están recibiendo tratamiento (p < 0.0001). Lo cual es una 
observación congruente con estudios que muestran una re-
lación entre indicadores de menor salud mental que deman-
dan atención clínica, y menores valores de variables de salud 
mental positiva34-37.

Por otra parte, las mujeres estudiantes universitarias presen-
taron niveles más elevados de Bienestar Psicológico global 
(81,7%), al contrario de lo encontrado en los estudios de 
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González-Jaimes, et al. y Smith et al.14,33; quienes reportan 
un mayor impacto psicológico negativo en las participantes 
de este sexo.  También, los estudiantes solteros (75%) y 
aquellos de Estrato Socioeconómico Alto (84,6%) presen-
taban mejores niveles de Bienestar Psicológico, lo cual es 
concordante con estudios que señalan que menores ingre-
sos (desempleo) y mayores responsabilidades económicas 
(estar casado), se asocian con menores niveles de Bienestar 
Psicológico14,31. 

Se debe destacar como limitación para la generalización de 
los resultados a la población universitaria, el hecho que la 
muestra del presenta estudio estuvo conformada exclusi-
vamente por estudiantes de programas de Psicología; por 
lo cual, serán necesarios estudios posteriores que superen 
está condición. Sería pertinente en este tipo de estudios 
complementar la medición de Bienestar Psicológico con 
otras medidas más sensibles al estrés situacional inmediato, 
por ejemplo, de Estrés percibo. Con todo, las valoraciones 
de indicadores de salud mental positiva, como el Bienestar 
Psicológico, son importantes reconocerlas en situaciones 
emergentes de crisis, ya que son factores protectores ante 
las mismas. Por último, con base en los resultados, se pue-
de animar la construcción de experiencias protectoras de la 
salud mental de los estudiantes en experiencias límites, en el 
ámbito universitario, fortaleciendo dimensiones como las del 
Bienestar Psicológico.
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