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RESUMEN

Con el objetivo de analizar la desesperanza de los estudiantes universitarios en Venezuela durante e l COVID-19, se
realizó esta investigación, con enfoque cuantitativo y diseño transversal no experimental, utilizando la Escala de Desesperanza de
Beck. La muestra estuvo conformada por 237 estudiantes universitarios mayores de edad, que mostraron disposición a responder
las interrogantes planteadas en dicho instrumento y dieron su consentimiento informado para el uso de la información facilitada
mediante un Formulario de Google creado al efecto, el cual permaneció abierto desde el 18 de mayo de 2020 hasta el 18 de
agosto del mismo año. Las variables investigadas fueron: género, edad, región de procedencia, universidad, carrera y desesperanza.
Los resultados reportaron 66% de género femenino y 34% masculino, adultos entre 18 y 59 años, (X= 26,45 ± 8,96 años). En
cuanto al nivel de desesperación, 21,3% fue leve, 77,0% moderada y 1,7% severa. Se encontraron relaciones entre los niveles de
desesperación y género (p=0,019), y el número de veces que sale de casa (p=0,024); cuando no puede dormir utiliza algunos
dispositivos como: computadora, celular u otros (p=0.023). Existe un impacto psicológico negativo asociado a situaciones
estresantes e inesperadas durante la pandemia, ya que tres de cada cuatro estudiantes presentaron un nivel moderado en la Escala
de desesperación de Beck. Además, se encontraron relaciones con el género, siendo más afectadas las mujeres; sin embargo, se
presentaron casos severos en los hombres y se encontró relación con la dificultad para dormir y el uso de algunos dispositivos:
computadora, celular u otros.
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ABSTRACT

With the objective of analyzing the hopelessness of university students in Venezuela during COVID-19, this research was
carried out, with a quantitative approach and a non-experimental cross-sectional design, using the Beck Hopelessness Scale. The
sample was made up of 237 university students of legal age, who showed willingness to answer the questions posed in the said
instrument and gave their informed consent for the use of the information provided through a Google Form created for this
purpose, which remained open from May 18, 2020 until August 18 of the same year. The variables investigated were: gender, age,
region of origin, university, career and hopelessness. The results reported 66% female and 34% male, adults between 18 and 59
years old, (X= 26.45 ± 8.96 years). Regarding the level of despair, 21.3% was mild, 77.0% moderate and 1.7% severe. Relationships
were found between levels of desperation and gender (p=0.019), and the number of times they leave home (p=0.024); When they
can't sleep, they use some devices such as: computer, cell phone or others (p=0.023). There is a negative psychological impact
associated with stressful and unexpected situations during the pandemic, since three out of four students presented a moderate level
on the Beck Despair Scale. In addition, relationships with gender were found, with women being more affected; However, severe
cases occurred in men and a relationship was found with difficulty sleeping and the use of some devices: computer, cell phone or
others.
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INTRODUCCIÓN

En los últimos años, numerosas investigaciones
han demostrado que la forma en que interpretamos los
acontecimientos negativos influye en la aparición de
problemas emocionales, como la ansiedad y la depresión.
La desesperanza es un estilo atribucional que consiste
en una tendencia a hacer inferencias sobre las causas,
consecuencias e implicaciones que tienen para la
persona los eventos negativos de la vida. En este
sentido, la desesperanza ha sido considerada un
importante factor de vulnerabilidad para cierto tipo de
depresión y para pensamientos suicidas1.
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El estilo de desesperanza atribuido se caracteriza
por una tendencia a explicar los eventos negativos debidos
a causas internas, estables y globales, así como a pensar
en consecuencias negativas y  concluir que, si ocurrieron
tales eventos negativos, significa que algo anda mal con
ellos. Es decir, las personas con este estilo hacen una
interpretación "fatalista" de los problemas que les
suceden, pensando que no tienen solución, que no hay
nada que puedan hacer para mejorar la situación y que las
consecuencias son inevitables, permanentes y que
afectarán todas las áreas de la vida. Además, se "culpan"
de lo que les pasa y piensan que les seguirá pasando en
el futuro1.

La teoría de la desesperanza de la depresión
propuesta por Abramson, Metalsky y Alloyen en 1989
establece que el estilo atribuido descrito, actúa como un
factor de vulnerabilidad al interactuar con eventos
estresantes. Así, cuando un adolescente vive
circunstancias de vida adversas, como suspensión o
rechazo por parte del grupo, interpretará muy
negativamente las causas y consecuencias de estas
circunstancias, poniéndose en riesgo de desarrollar
depresión. El modelo plantea que el r iesgo es
principalmente para un tipo de depresión denominada
depresión de desesperanza, que incluye síntomas como
baja autoestima, falta de energía, tristeza, seguida de una
sensación de desesperanza y derrota. Aunque al principio
esta desesperanza puede ser intermitente, con el tiempo
se convierte en un estado constante. Además, este modelo
de desesperanza permite explicar el aumento de la
prevalencia de la depresión en la adolescencia, ya que
algunas de las principales características de esta teoría,
como la vulnerabilidad cognitiva y los eventos
estresantes, experimentan un aumento considerable en
esta etapa evolutiva1.

En atención a que la desesperanza y los eventos
estresantes están asociados a la depresión, es relevante
ubicarnos en el contexto del COVID-19, al pensar en el
impacto psicológico que ha tenido esta pandemia en la
población. Esta enfermedad, producida por el SARS-CoV-
2, se detectó en diciembre de 2019 en Wuhan, ciudad de la
provincia de Hubei, República Popular China. Si bien la
mayoría de los casos son leves, en otros casos la
enfermedad puede ser  grave y causar problemas
respiratorios, neumonía, insuficiencia renal y otras
afecciones médicas, incluida la muerte. Esto ocurre en
mayor medida en personas con un perfil de riesgo que
incluye: tener más de 60 años de edad, padecer
enfermedades previas al COVID-19 (hipertensión arterial,
diabetes, enfermedades cardiovasculares, enfermedades
pulmonares crónicas, cáncer, inmunodeficiencias) o estar

embarazadas. La transmisión se produce a través del
contacto con las secreciones respiratorias de una
persona infectada o enferma, y se considera improbable
la transmisión por el aire a distancias superiores a 1-2
metros. Su contaminación es alta y depende de la
cantidad de virus presente en el tracto respiratorio del
transmisor2.

Ante esta situación, se ha señalado que el
confinamiento ha sido una de las estrategias
internacionales de salud pública puestas en práctica
para evitar la propagación del COVID-19, donde se
combinan medidas para reducir las interacciones
sociales, a través del distanciamiento social y, proteger
a las personas en sus hogares, lo que implica un cambio
drástico en las actividades y comportamientos
cotidianos; entre ellos, el trabajo y la educación en
línea, así como las restricciones a las actividades fuera
del hogar, obligando a los ciudadanos a implementar
nuevas formas de vivir  en casa ante esta
contingencia3,4.

Sin embargo, varios estudios científicos
demuestran que el confinamiento durante las pandemias
tiene cierto impacto psicológico en las personas. En
este sentido, Ko et al.5, realizaron un estudio en Taiwán
durante la emergencia sanitaria generada por el brote
de SARS (Síndrome Respiratorio Agudo Severo) en
2003, encontrando que mayores niveles de depresión
en la población, estaban relacionados con la falta de
apoyo social, impacto económico y percepción de
vulnerabilidad al contagio por deficiencias de salud
personales. Por otro lado, Yoon, et al.6 señalaron que
durante el confinamiento generado por la pandemia
MERS (Middle East Respiratory Syndrome) en Corea
del Sur, el Instituto Nacional de Manejo de Desastres
informó los resultados de una encuesta realizada para
identificar el impacto psicológico, en una muestra de
población de ese país, identificando que los
participantes reflejaron desesperanza durante los
primeros 9 días del brote, ansiedad entre los días 15 y
19 y desesperación entre los dias 20 a 31.

Respecto a la pandemia de COVID-19, se han
realizado algunos estudios científicos sobre el impacto
que tuvo el confinamiento en el ámbito psicológico en
poblaciones en cuarentena y otras medidas para evitar
la propagación de esta enfermedad. Tal como lo
expresaron Khan, et al.7 quienes señalaron que la
experiencia de ansiedad, ataques de pánico, trastornos
del sueño, ira y desilusión se manifestaron en las
personas debido al confinamiento durante la pandemia.
En China, Wang, et al.8 desarrollaron una investigación
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con una muestra poblacional compuesta por 1210
participantes durante enero y febrero del año 2020, y los
resultados reportaron la presencia de síntomas
(moderados a severos) como: depresión (16,5%),
ansiedad (28,8%), estrés (8,1%) y asociación significativa
(p< 0,05) entre el estado de salud autopercibido y
mayores niveles de estrés, ansiedad y depresión,
especialmente en estudiantes mujeres. Asimismo, Huang
y Zhao 9 identificaron la presencia de ansiedad (35,1%),
depresión (20,1%) y problemas de calidad del sueño (18,2%)
durante la primera fase del confinamiento por COVID-19 en
una población china.

Por otro lado, en España, Ozamiz- Etxebarria  et
al. 10 hicieron una investigación para determinar los
niveles de estrés, ansiedad y depresión en la primera
fase del brote de COVID-19 con una población compuesta
por 976 ciudadanos del norte de España, durante el mes
de marzo del año 2020 y encontraron que los grupos más
jóvenes (18-25 años) tenían mayor promedio de estrés,
ansiedad y depresión en comparación con los grupos
de edad de 26 a 60 años y mayores de 60 años. También
notaron que hubo un mayor impacto psicológico en las
personas que manifestaron síntomas de enfermedades
crónicas.

A su vez, González et al.3 evaluaron los niveles
de ansiedad, depresión, estrés y la percepción del estado
de salud de estudiantes universitarios mexicanos
durante 7 semanas de confinamiento por la pandemia
del COVID-19, del 10 de abril al 21 de mayo de 2020. En
este estudio observacional-transicional, con una muestra
de 644 personas (276 mujeres y 368 hombres) y con una
edad media de 21,95 años, realizaron una encuesta on
line para detectar síntomas psicológicos, cuyo contenido
fue estructurado por el Inventario de Ansiedad Estado,
Escala de Estrés Percibido (PSS-14), Cuestionario
General de Salud (GHQ-28) y datos sociodemográficos.
Los resultados reportaron síntomas (moderados a
severos) de estrés (31,92%), psicosomáticos (5,9%),
problemas de sueño (36,3%), disfunción social en la
actividad diaria 2 (9,5%) y depresión (4,9%),
especialmente en el grupo de mujeres y estudiantes más
jóvenes (18-25 años). En este último grupo también se
detectó ansiedad (40,3%) con niveles más elevados en
los hombres. Los autores concluyeron en la necesidad
de implementar programas de prevención, control y
reducción de los efectos psicológicos, generados por el
confinamiento durante las pandemias, para garantizar el
bienestar y la salud mental de los estudiantes
universitarios.

Con base en lo anterior y teniendo en cuenta
que la desesperanza está asociada a situaciones

estresantes e inesperadas como esta pandemia por
COVID-19, se planteo como objetivo de esta
investigación, analizar la desesperanza de los
estudiantes universitarios en Venezuela durante el
COVID-19, a través de la Escala de Desesperanza de
Beck (sin esperanza). En ese sentido, este análisis podría
revelar aspectos de relevancia en cuanto al impacto
psicológico que tuvo esta pandemia en los estudiantes
universitarios venezolanos, con el propósito de que
nuevos estudios puedan brindar las medidas necesarias
para combatir dicho impacto, ya que el modelo de la
desesperanza, al igual que otras teorías de la
vulnerabilidad al estrés, nos lleva a reflexionar sobre el
papel de nuestros pensamientos como elemento que
matiza el efecto de los eventos negativos sobre nuestro
bienestar emocional y sobre la necesidad de educar y
fomentar el desarrollo de estilos cognitivos saludables
en la población.

MATERIAL Y MÉTODO

La investigación se estructuró con un enfoque
cuantitativo, tipo analítico, con diseño transversal no
experimental,  para estudiar la desesperanza en
estudiantes universitarios de Venezuela durante la
pandemia del COVID-19. Se utilizó un muestreo no
probabilistico y voluntario, con el propósito de aplicar
un cuestionario en línea; para ello se realizó un proceso
de difusión a través de la página web y redes sociales de
la Universidad de Los Andes, además de la organización
de foros de discusión, tipo Chat, invitando a estudiantes
a completar un Formulario de Google. Aceptaron
participar 237 jovenes,  quienes recibieron información
sobre  los propósitos del instrumento y se les comunicó
que la información proporcionada seria confidencial,
anónima y sería utilizada exclusivamente con fines
cientificos. El consentimiento informado se obtuvo antes
de iniciar la encuesta, con los participantes que
seleccionaron la opción que indicaba su acuerdo para el
uso de la información con fines de investigación
científica.

Fueron incluidos estudiantes universitarios
activos de Venezuela y mayores de edad. Se excluyeron
los menores de 18 años y no fueron consideradas las
respuestas repetidas en el Formulario de Google creado
para tal efecto, el cual estuvo abierto desde el 18 de
mayo hasta el 18 de agosto de 2020.

El área de estudio es Venezuela, país de América
ubicado en la parte norte de Sudamérica, cuya capital y
mayor aglomeración urbana es la ciudad de Caracas.
Tiene una superficie de 916 445 km², y sus entidades
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federales están agrupadas en nueve regiones
administrativas.  En atención a la pandemia de COVID-19,
el 16 de marzo de 2019 inicia el aislamiento social en los
estados Vargas, Miranda, Cojedes, Zulia, Apure, Táchira
y Distrito Capital y el 17 de marzo del mismo año para el
resto del país, reduciendo la movilidad interna y
profundizando la crisis politica y económica, sin
precedentes, que ha venido enfrentando el país11.

Las variables consideradas fueron: tipo de
confinamiento social, medidas de protección individual,
sexo y edad. Como la mayoría de los investigadores son
docentes de la Universidad de Los Andes en el área de
Salud en los estados de Mérida, Trujillo. y Táchira,  se
clasificó el área de influencia en Andina y otras regiones
(Central, Los Llanos, Occidente, Oriental y Sur).
Asimismo, se clasificó la información según universidad,
carrera (ciencias de la salud y otras) y semestre de
cursado, uso de las Tecnologías de Información y
Comunicación (TIC) tales como: tipo de dispositivos
utilizados, redes de comunicación utilizadas, tiempo de
uso y desesperanza.

Para el análisis de la Desesperanza se utilizó
como instrumento la Escala de  Beck, la cual agrupa los
resultados de acuerdo a la siguiente clasificación: normal
o asintomática (0-3 puntos), leve (4-8 puntos), moderada
(9-14 puntos), severa (15-20 puntos). Su aplicabilidad
permite detectar pesimismo y actitudes negativas hacia
el futuro de pacientes con depresión y riesgo de suicidio.
Esta escala ha sido validada en varios países y es útil en
la investigación temprana de depresión o depresión
subclínica12. Su consistencia interna es de 0,9 según
Rueda-Jaimes et al.13, mientras que Tovar, Rodríguez,
Ponce, Frisancho y Enríquez14, encontraron un valor de
0,8, mostrando ambos una confiabilidad aceptable. Esta
escala  tambien fue utilizada para explorar el riesgo
potencial de presentar ideas suicidas y/o intentos de
suicidio en etapas tempranas, en estudiantes
universitarios de Chile15.

Para el  análisis de datos, se utilizaron los
programas estadísticos Microsoft Excel 2019 y SPSS para
Windows. Se realizaron cálculos de frecuencias y
porcentajes para las variables cualitativas, mientras que
para las variables cuantitativas fueron calculados los
estadísticos descriptivos,  media aritmética, mediana,
desviación estándar, error medio típico, asimetría y
curtosis. Para establecer inferencias, fue utilizada la
Prueba de Chi cuadrado (X2) con un nivel de confianza
de 95%.

La investigación recibió aprobación del Comité
de Bioética del Departamento de Medicina Preventiva y

Social, Facultad de Medicina, Universidad de Los Andes,
Mérida, Venezuela, el cual refirió que la investigación no
comprometia la vida de los participantes ni evidenciaba
ningún tipo de intervención social.

RESULTADOS

Los 237 individuos de la muestra se
distribuyeron en 65,4% mujeres y 34,6 hombres, adultos
jóvenes y maduros con edades comprendidas entre 18 y
59 años, con una media de edad de  26,45 años, error
típico medio 0,580 años y desviación estándar 8,96 años,
presentando una distribución asimétrica. En cuanto a la
desesperanza 21,3% (n=51) tuvo un nivel leve, 77,0%
(n=184) moderado y 1,7% (n=4) severo. La tabla 1
muestra las respuestas a los 20 ítems de la Escala de
Desesperanza de Beck, donde el item "No vale la pena
intentar conseguir algo que quiero, porque
probablemente no lo haré" tiene una alta frecuencia
(97,0%). En el ítem, "Las cosas no salen como me
gustaría", 49,8% de los estudiantes indicó que esta frase
era acertada. Así, en el item "tengo mucho tiempo para
hacer las cosas que me gustaría poder hacer", 77,6%
indicó que era verdadero. En dicha muestra de estudio
ninguno de los estudiantes se encontró asintomático
por desesperanza.

Al comparar las variables tipo de confinamiento
(p = 0,143) y uso de mascarilla y guantes (p = 0,822) para
relacionarlas con el nivel de desesperanza, no se
observaron diferencias estadísticamente significativas,
solo se encontraron diferencias estadísticas entre los
números de veces que sale de casa sintiéndose
desesperado (p=0,024), mientras que aquellos
universitarios que salen de casa menos de dos veces
por semana tienen desesperanza moderada (46,0%) y
severa (1,7%),(tabla 2).

La muestra estuvo conformada por 77,2% de
estudiantes pertenecientes a entidades federales de la
región andina del país (Mérida, Táchira y Trujillo),
representados por 66,2% de estudiantes de las áreas de
salud y la mayoria (82,3%) pertenecientes a la
Universidad de de los Andes (tabla 3).

Al comparar la variable sexo con los niveles de
desesperanza (p=0,019), se observaron diferencias
estadísticamente significativas, destacando que 50,6%
de las mujeres reportaron  desesperanza moderada. La
relación entre grupos de edad y región de procedencia
no reportó diferencias estadísticas (p=0,473) y (p=0,845)
(tabla 3).
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Tabla 1.  Frecuencia de respuestas según ítem de la escala de Desesperanza de Beck en estudiantes universitarios
venezolanos.

En cuanto a la información académica (tabla 3),
sobre universidad de procedencia (p=0,925), carrera
(p=0,632) y semestre (p=0,580), no se observaron
diferencias estadísticamente significativas. Al relacionar
los niveles de desesperanza (tabla 4) y las respuestas a
los items  "Perder la  noción del tiempo al usar las
TIC" (p=0,972) e "Implicaciones para la salud del uso
de la computadora, celular, etc." (p=0.694), no se
observaron diferencias estadísticamente significativas,
a diferencia de las respuestas obtenidas al ítem sobre
"Cuando no puedes dormir, utilizas alguno de los
dispositivos: computadora, celular, etc." (p=0,023), los
individuos que respondieron positivamente a su uso
(48,5%)  se reportaron en un nivel moderado de
desesperanza.

En la tabla 5, las respuestas relacionadas con el
ítem sobre "horas de uso de tu computadora
diariamente" (p=0,803) y "horas de uso de tu celular
diariamente" (p=0,291), con la variable desesperanza,
no observaron diferencias estadísticamente
significativas. Es necesario destacar que la investigación
no abordó temas de accesibilidad a las TIC, teniendo
presente la deficiente conectividad que tiene el país en
relación con el resto de América Latina.

DISCUSIÓN

El análisis realizado sobre la deseperanza de
los estudiantes universitarios en Venezuela durante el
COVID-19, evidencia el impacto psicológico negativo

Ítem VERDADERO   FALSO 
N   %   N             % 

1. Miro hacia el futuro con esperanza y entusiasmo. 219 92,4   18   7,6 
2. Puedo rendirme, renunciar, ya que no puedo hacer las cosas por mí 
mismo. 

   
10 

   
4,2 

 
227 

 
95,8 

3. Cuando las cosas van mal, me alivia saber que las cosas no pueden 
permanecer así por un tiempo. 

 
219 
 

 
92,4 

   
18 

  
 7,6 

4. No puedo imaginar cómo será mi vida en 10 años. 81 34,2 156 65,8 
5. Tengo mucho tiempo para hacer las cosas que me gustaría poder 
hacer. 

 
184 

 
77,6 

   
53 

 
22,4 

6. En el futuro espero lograr lo que me puede interesar 206 86,9   31 13,1 
7. Mi futuro me parece sombrío  10   4,2 227 95,8 
8. Espero más cosas buenas de la vida de las que obtiene la persona 
promedio. 

215 90,7   22   9,3 

9. No puedo hacer que las cosas cambien, y no hay razón para creer 
que pueda cambiarlas en el futuro. 

24 10,1 213 89,9 

10. Mis experiencias pasadas me han preparado bien para mi futuro. 217 91,6   20   8,4 
11. Todo lo que veo frente a mí es más desagradable que placentero.  19   8,0 218 92,0 
12. No espero conseguir lo que realmente quiero  10   4,2 227 95,8 
13. Cuando miro hacia el futuro, espero ser más feliz de lo que soy 
ahora. 

212 89,5   25 10,5 

14. Las cosas no salen como me gustaría. 119 50,2 118 49,8 
15. Tengo mucha confianza en el futuro 214 90,3   23   9,7 
16. Nunca consigo lo que quiero, así que es absurdo querer algo.   11   4,6 226 95,4 
17. Es muy poco probable que pueda lograr una satisfacción real en 
el futuro. 

  33 13,9 204 86,1 

18. El futuro me parece vago e incierto   50 21.1 187 78,9 
19. Espero buenos tiempos en lugar de malos. 226 95,4   11   4,6 
20. No tiene sentido tratar de conseguir algo que quieres, porque 
probablemente no lo haré. 

    7   3,0 230 97,0 
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Tabla 2. Relación entre tipo de confinamiento social, uso de mascarilla y guantes y número de veces que sale de casa,
con el nivel de desesperanza  en  estudiantes universitarios venezolanos.

Nota: **existen diferencias significativas entre categorías según la prueba Chi Cuadrado (X2) con 95% de confianza.

asociado a situaciones estresantes e inesperadas
durante esta pandemia, lo cual determina que tres de
cada cuatro estudiantes tenían un nivel moderado en la
Escala de Beck de Desesperanza; igualmente, se reportó
que las mujeres fueron las más afectadas;  sin embargo,
se presentaron casos severos en los hombres. También
se encontró relación  con la dificultad para dormir y el
uso de algunos de los dispositivos: computadora, celular
u otros.

La mayoría de los estudiantes participantes en
este estudio,  muestran desesperanza moderada, lo que
corresponde a lo planteado por Angulo et al.16, quienes
encontraron que 83,88% de una muestra de 179
estudiantes colombianos alcanzó un nivel moderado de
pérdida de esperanza; no obstante, esto difiere de lo
observado por Palma, Campo y Paternina17  en Santa
Marta, Colombia, donde reportaron que sólo 18,9% de
su muestra presentaba desesperanza moderada. A su

vez, el estudio de Leiton18 reportó que  estudiantes de la
Universidad Central del Ecuador, según la escala de
Desesperanza de Beck, presentaron principalmente una
leve pérdida de esperanza. Estos tres estudios
referenciales  fueron realizados antes de la pandemia de
COVID-19, a diferencia de lo publicado por Kaplan y
Dogan19 quienes realizaron un estudio en Turquia, sobre
desesperanza en estudiantes de enfermeria en junio de
2020 y encontraron un nivel de desesperanza leve.

Toro-Tobar, et al.20 y Aparecida y Pereira21

indican que los eventos vitales negativos influyen
directamente en la desesperanza y el aislamiento, y estos
a su vez intervienen en los actos suicidas; en este
sentido, en información publicada correspondiente al
año 2012, reportó que las tasas por suicidio  por 100.000
habitantes en jóvenes de los estados Mérida, Trujillo y
Táchira fueron 10,57; 6,54 y 5,51 respectivamente, con
un incremento en el año 2017, para Mérida de 19,00 22. De

                                              Desesperanza    

  Bajo Moderado Grave Total  

  N % N % N % N % Valor p 

Confinamiento 
social 

Obligatorio y 
restringido 11 4,6 29 12,2 2 0,8 42 17,7 

0,143 

Voluntario 40 16,9 153 64,6 2 0,8 195 82,3 

 Total 51 21,5 182 76,8 4 1,7 237 100  

Cuando sale de 
su lugar de 
residencia, 
utiliza 

Ninguno 1 0,4 1 0,4 0 0,0 2 0,8 

0,822 Mascarilla 40 16,9 151 63,7 3 1,3 194 81,9 

máscara y 
guantes 10 4,2 30 12,7 1 0,4 41 17,3 

 Total 51 21,5 182 76,8 4 1,7 237 100  

Número de 
veces a la 
semana que sale 
de casa 

2 o menos 
veces 35 14,8 109 46,0 4 1,7 148 62,4 

0,024** 

3 o más veces 16 6,8 73 30,8 0 0,0 89 37,6 

 Total 51 21,5 182 76,8 4 1,7 237 100  
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Tabla 3. Relación entre sexo, grupo de edad, procedencia y universidad de procedencia, semestre y carrera,  con el
nivel de desesperanza en estudiantes universitarios venezolanos.

Nota: **Existen diferencias significativas entre categorías según la prueba Chi Cuadrado (X2) con 95% de confianza.

estos indicadores se puede deducir que el grupo de
estudiantes de la muestra con desesperanza moderada
tiene una posibilidad predictiva muy alta de intentos de
suicidio, teniendo presente lo expresado por Soares et
al23 acerca de que la desesperanza moderada se asocia a
la ideación suicida con un 12,9%.

Por otro lado, al evaluar los ítems de la escala
de Desesperanza de Beck, se observaron respuestas

positivas al hablar de proyección futura, lo cual se podria
entender como optimismo y resiliencia o habilidades de
afrontamiento, y eso a pesar de que aproximadamente la
mitad de los estudiantes dice que las cosas no van como
quisieras, vale la pena continuar porque hay tiempo libre
para realizar tus actividades. Estos hallazgos difieren de
los encontrados por Tamayo, et al24 en su reciente
estudio sobre los trastornos emocionales surgidos a
consecuencia del COVID-19 y el confinamiento en

  Desesperanza    

Variables  Bajo Moderado Grave Total  

  N % N % N % N % Valor p 

Sexo 
Femenino 35 14,8 120 50,6 0 0,0 155 65,4 

0,019** 
Masculino 16 6,8 62 26,2 4 1,7 82 34,6 

 Total 51 21,5 182 76,8 4 1,7 237 100  

Años de edad 

18 – 26 38 16,0 119 50,2 3 1,3 160 67,5 

0,473 27 años o 
más 13 5,5 63 26,6 1 0,4 77 32,5 

 Total 51 21,5 182 76,8 4 1,7 237 100  

Procedencia 
Andino 41 17,3 139 58,6 3 1,3 183 77,2 

0,845 
Otro 10 4,2 43 18,1 1 0,4 54 22,8 

 Total 51 21,5 182 76,8 4 1,7 237 100  

Universidad 
donde estudia 

ULA 42 17,7 150 63,3 3 1,3 195 82,3 
0,925 

Otro 9 3,8 32 13,5 1 0,4 42 17,7 

 Total 51 21,5 182 76,8 4 1,7 237 100  

Carrera 

Ciencias 
de la 
Salud 

36 15,2 119 50,2 2 0,8 157 66,2 
0,632 

Otro 15 6,3 63 26,6 2 0,8 80 33,8 

 Total 51 21,5 182 76,8 4 1,7 237 100  

Semestre 
1er-6to 37 15,6 118 49,8 3 1,3 158 66,7 

0,580 
7mo-12vo 14 5,9 64 27,0 1 0,4 79 33,3 

 Total 51 21,5 182 76,8 4 1,7 237 100  
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Tabla 4. Relación entre pérdida del sentido del tiempo, conocimiento de las implicaciones para la salud y uso de las
TIC cuando no puedo dormir, con el nivel de desesperanza en estudiantes universitarios venezolanos.

Nota: **Existen diferencias significativas entre categorías según la prueba Chi Cuadrado (X2) con 95% de confianza.

universitarios en Perú, ya que, al indagar en las
reacciones habituales de los universitarios, la mayoría
respondió que ven un futuro incierto. Esto se puede
contrastar con lo encontrado por Leiton18, quien encontró
50% de las respuestas afirmativas y 50% negativas,
donde se sabe que las cosas no salen como quisieran,
pero se diferencia de la referencia de no tener suficiente
tiempo libre para realizar las cosas.

Asimismo, se encontraron diferencias
estadísticas entre el número de veces que el estudiante

sale de casa con desesperanza, y es que a menor número
de salidas, mayor nivel de desesperanza. Esto puede
estar relacionado con lo que Lozano, et al.25 indicó sobre
el fuerte impacto que tuvo el confinamiento para la
universidad en el ámbito psicológico y académico, dado
que su grado de resiliencia y satisfacción con la vida
dependerá del nivel de deterioro que presente en estas
áreas. En este sentido,  sería importante considerar lo
documentado por Lovón y Cisneros26 sobre el estrés
por sobrecarga académica, frustración y fracaso
universitario de los estudiantes por la falta de recursos

  Desesperanza    

Item  Bajo Moderado Grave Total  

  N % N % N % N % Valor p 

¿Sientes que pierdes 
la noción del tiempo 
cuando utilizas uno o 
más de los medios de 
comunicación antes 
mencionados? 

Sí 25 10,5 87 36,7 2 0,8 114 48,1 

0.972 

No 26 11,0 95 40,1 2 0,8 123 51,9 

 Total 51 21,5 182 76,8 4 1,7 237 100  

¿Conoce las 
implicaciones para la 
salud del uso de 
computadoras, 
teléfonos celulares, 
tabletas y/o 
videojuegos? 

Sí 45 19,0 154 65,0 3 1,3 202 85,2 

0.694 

No 6 2,5 28 11,8 1 0,4 35 14,8 

 Total 51 21,5 182 76,8 4 1,7 237 100  

¿Cuando no puedes 
dormir, utilizas 
alguno de los 
dispositivos 
mencionados 
anteriormente: 
computadora, celular, 
tableta y/o consola de 
videojuegos? 

Sí 23 9,7 115 48,5 1 0,4 139 58,6 

0.023** 

No 28 11,8 67 28,3 3 1,3 98 41,4 

 Total 51 21,5 182 76,8 4 1,7 237 100  

 



50

Yorman Paredes-Márquez, Mariana Sánchez, Alexy González, Sandra Lobo, Joan Chipia, Leandro Luiz Giatti/ pp.  42-52
Comunidad y Salud

Tabla 5. Relación entre horas de uso de computadora y teléfono celular con el nivel de desesperanza en estudiantes
universitarios venezolanos.

tecnológicos para realizar sus actividades académicas
en el hogar. En relación a este tema, vale destacar, que
76,6% de los venezolanos vive en pobreza extrema27y
tiene deficiente conectividad, limitada además a la
disponibilidad de equipos, cobertura de señal y servicio
eléctrico inestable, lo que se traduce en grandes
problemas para estos universitarios.

Igualmente no se puede dejar de considerar otro
factor de riesgo, que ha sido  mencionado por Sindeev,
et al.28, en su estudio con estudiantes de medicina de
una universidad privada de Lima, como la presencia de
una disfunción familiar grave que podría contribuir a la
aparición o exacerbación de depresión, violencia y
desesperanza en estudiantes universitarios.

Al comparar la variable sexo con los niveles de
desesperanza, se observaron diferencias
estadísticamente significativas en la muestra, ya que más
de la mitad de las mujeres se encuentran en desesperanza
moderada, mientras que los hombres solo una cuarta
parte. Estos resultados difieren de los resultados
reportados por Casanova y Moyano29 en la Universidad
de Talca, Chile; quienes no encontraron asociación entre
sexo y desesperanza en 209 estudiantes universitarios,
pero, a su vez, se relacionan con los hallazgos de Wang

et al 8 en China, con mayores niveles de estrés, ansiedad
y depresión, especialmente en estudiantes mujeres.

Para los grupos de edad y regiones de
procedencia en estudio, no se encontraron diferencias
estadísticas, lo que difiere de los resultados reportados
por  González et al3 donde los estudiantes más afectados
fueron los más jóvenes con edades entre 18 y 25 años.
Así mismo, no se observaron diferencias
estadísticamente significativas al comparar universidad,
carrera y semestre en este estudio; sin embargo, difiere
con lo encontrado por Leiton18 en la Universidad Central
del Ecuador, donde se evidenció que a medida que avanza
el semestre, la depresión y la desesperanza aumenta.
También difiere del estudio de Cosme, et al30 en una
Universidad de México, donde observaron en
estudiantes de la carrera de  educación, que los puntajes
de desesperanza se elevan dos puntos por encima de
los estudiantes de otras carreras.

Por otra parte, se observó desesperanza
moderada en 50% de  estudiantes que no logran conciliar
el sueño y para ello deben utilizar algún dispositivo
electrónico. Esta  situación manifiesta de problemas de
sueño y deseperanza ha sido documentada en
investigaciones, como la de Tamayo et al24 en Perú, los

  Desesperanza    

Item  Bajo Moderado Grave Total  

 horas N % N % N % N % Valor p 

Horas que usas 
tu computadora 
diariamente 

0 - 4 34 14,3 124 52,3 2 0,8 160 67,5 

0,803 
5 - 9 14 5,9 42 17,7 2 0,8 58 24,5 

10 - 14 dos 0,8 14 5,9 0 0,0 16 6,8 

15 y más 1 0,4 dos 0,8 0 0,0 3 1,3 

 Total 51 21,5 182 76,8 4 1,7 237 100  

Horas que usas 
tu celular 
diariamente 

0 - 4 19 8,0 55 23,2 3 1,3 77 32,5 

0,291 
5 - 9 20 8,4 73 30,8 0 0,0 93 39,2 

10 - 14 9 3,8 33 13,9 0 0,0 42 17,7 

15 y más 3 1,3 21 8,9 1 0,4 25 10,5 

 Total 51 21,5 182 76,8 4 1,7 237 100  
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problemas del sueño y los trastornos emocionales
reportados por González et al3 en universitarios
mexicanos, mostrando un aumento de problemas
psicológicos a consecuencia del COVID-19 y las medidas
de confinamiento. Finalmente, al relacionar las variables
de horas de uso de computadora y teléfono móvil o
celular, con la variable desesperanza, no se observaron
diferencias estadísticamente significativas. Lo que puede
corresponder a una herramienta más de asistencia
educativa, comunicación con la familia y recreación, que
permite al estudiante mantenerse activo en medio de las
medidas tomadas para evitar la propagación de la
enfermedad.
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