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Predictors of anxiety, depression, and stress symptoms from the COVID-19 outbreak

Abstract: The COVID-19 pandemic has caused an unprecedented global crisis, with dramatic changes in people’s living
conditions and mental health. The aim of this study is to establish predictors of depression, anxiety and stress in people affected
by the epidemiological outbreak of COVID-19. Participants comprised 2,376 individuals over 18 years old, 79.6% women, who
answered the Scale of Depression, Anxiety and Stress (DASS-21), in addition to scales to assess subjective severity, the search
for social support and data related to COVID-19. It was observed that their main predictors were younger age, sleep problems,
feeling lonely, not talking about their fears and subjective severity. The conclusion is that there are population groups at risk of
experiencing higher levels of depression, anxiety and stress, which evidences the need to develop prevention and intervention
strategies to reduce the psychological impact of the pandemic.

Keywords: Mental health; COVID-19; pandemic; confinement; quarantine.

Resumen: La pandemia de COVID-19 ha provocado una crisis mundial sin precedentes, con cambios drasticos en las condiciones
de vida y en la salud mental de las personas. El proposito de este estudio es establecer predictores de depresion, ansiedad y
estrés en personas afectadas por el brote epidemiologico de COVID-19. Participaron 2,376 personas mayores de 18 afios, un
79.6% mujeres, quienes contestaron la Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS-21), ademas de escalas para evaluar la
severidad subjetiva, la busqueda de apoyo social y datos relacionados con COVID-19. Se observd que sus principales predictores
fueron tener menor edad, problemas para dormir, sentirse solo, no hablar de sus temores y la severidad subjetiva. Se concluye
que existen grupos de poblacion en riesgo de experimentar niveles mas altos de depresion, ansiedad y estrés, lo que evidencia la
necesidad de desarrollar estrategias de prevencion e intervencion para reducir el impacto psicolégico de la pandemia.

Palabras clave: Salud mental; COVID-19; pandemia; confinamiento; cuarentena.

Introduccion neumonia viral de etiologia desconocida, detectada en Wu-
han, China. El 11 de marzo de 2020 la OMS declara la pan-

El 31 de diciembre de 2019, la Organizacion Mundial ~ demia a nivel mundial por COVID-19. Este nuevo corona-
de la Salud (OMS, 2020) tom6 conocimiento de una nueva virus, se ha extendido rapidamente por todo el mundo; al

momento de redactar este articulo, el 20 de agosto de 2020,
los contagiados ya suman mas de 23 millones de personas
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En el continente americano los contagios siguen au-
mentando, con alrededor de 200.000 positivos diarios
(OMS, 2020), convirtiéndose en el continente mas afec-
tado por la pandemia. En Chile, segtin el reporte del Mi-
nisterio de Salud del 24 de agosto de 2020, las cifras de
casos confirmados de coronavirus ascienden a 399.568 y
los fallecidos oficiales ya suman 10.916 en el pais. Todo
esto configura una situacion sin precedentes.

Los brotes epidémicos, considerados como desastres
naturales (Berman, 2009), impactan en forma intensa el
comportamiento y el bienestar psicologico de gran parte
de la poblacién, provocando a menudo miedo y ansiedad
(Balaratnasingam y Janca, 2006). Si bien los estudios
disponibles sobre el efecto psicologico de enfermedades
infeccionas similares al actual Covid-19 han sido esca-
sos, los resultados muestran sistematicamente que las
personas afectadas muestran sintomas elevados de es-
trés, estrés postraumatico y tendencias suicidas (Whea-
ton et al., 2012; Wu et al., 2009; Yip et al., 2010).

Respecto a la ansiedad, los estudios que se han rea-
lizado han arrojado diferentes resultados. Por ejemplo,
Zhu et al. (2008) constataron que el 96.4% del publico
chino encuestado mostré marcados cambios emociona-
les tras el brote de SARS en 2003. Sin embargo, usando
el Inventario de Ansiedad Estado-Rasgo (State-Trait
Anxiety Inventory), Cowling, et al. (2010) describieron
que, durante la epidemia de gripe A de 2009 en Hong
Kong, los encuestados tenian niveles bajos de ansiedad.
Es muy probable que el impacto psicolégico de una
pandemia en la poblacion esté condicionado, no solo
por el tipo de instrumentos utilizados para medirlo,
sino por las caracteristicas de la infeccion, situacion
econdmica, circunstancias culturales y sociales de los
paises afectados.

Concretamente, en relacion con la epidemia de CO-
VID-19, los estudios que han utilizado instrumentos es-
tandarizados, han arrojado datos similares. En un estu-
dio realizado durante la fase inicial del brote en China,
utilizando la escala GAD-7, han encontrado que el
20.4% de las personas encuestadas en Shanghai presen-
taban niveles significativos de ansiedad, mientras que, en
Wuhan, el epicentro de la crisis y en cuarentena durante
el estudio de los autores, el 32.7% mostraba ansiedad.
Otros estudios recientes realizados fuera de Asia, utili-
zando las escalas validadas (GAD-7 y PHQ-9), también
han encontrado altas tasas de ansiedad y depresion (Lee
etal., 2020; Shevlin et al., 2020). En Espafa, durante los
meses de marzo y abril del 2020, se realizo también un
estudio que establecio niveles elevados de problemas
emocionales como depresion, ansiedad y estrés en una
muestra amplia de personas expuestas al riesgo de con-
traer el virus (Sandin et al., 2020).

Un estudio realizado en China, a inicios de la pande-
mia, en la que se administrd la Escala de Depresion, An-
siedad y Estrés (DASS-21), dio cuenta que el 16.5% de
los participantes mostré sintomas depresivos de modera-
dos a graves; el 28.8% sintomas de ansiedad de modera-
dos a graves; y el 8.1% inform¢ de niveles de estrés de
moderados a graves (Wang et al., 2020). Por otra parte,
un estudio en personas altamente susceptibles a la infec-
cion por coronavirus (trabajadores médicos), arrojé una
tasa de prevalencia de estrés traumatico de un 73.4%, la
depresion fue de 50.7%, la ansiedad generalizada fue de
44.7%, y el insomnio fue de 36.1% (Liu et al., 2020).

Entre los factores que inciden en una mayor vulnera-
bilidad a desarrollar problemas de salud metal ante si-
tuaciones de desastre, se encuentran el ser mujer (John et
al., 2007; Xu y Song, 2011), la severidad objetiva del
suceso, por ejemplo, haber sufrido la pérdida de alguien
cercano, estar sin comida o agua (Irmansyah et al., 2010;
Wickrama y Kaspar, 2007) y la severidad subjetiva, que
refiere al riesgo percibido, miedo a morir, falta de con-
trol percibido, interpretacion negativa de los recuerdos
del evento y evaluacion negativa de la respuesta de estrés
(Lommen et al., 2009; Xuy Song, 2011).

Debido a que esta situacion mundial es nueva y se
encuentra en plena expansion, es aun prematuro estimar
las consecuencias psicoldgicas y emocionales del brote
epidémico de COVID-19. Sin embargo, las investigacio-
nes realizadas en China y Espafia apuntan a que el miedo
a lo desconocido y la incertidumbre pueden llevar a evo-
lucionar a distintos problemas de salud metal (Sandin et
al. 2020; Shigemura et al., 2020).

El brote epidémico ha hecho que muchos paises pi-
dan a quienes han estado expuestos al riesgo de infec-
cion que se aislen en sus casas o en una instalacion de
cuarentena especializada (Brooks et al., 2020). La apli-
cacion de medidas de cuarentena, aislamiento forzado y
distanciamiento social ha provocado cambios en la vida
de millones de personas en el mundo. Estas son nuevas
formas de experimentar la realidad que afectan la salud
mental de la poblacion, en especial a los grupos mas vul-
nerables, como son las personas diagnosticadas con CO-
VID-19 y el personal de salud (Mabher et al., 2020), pro-
vocando sintomas de estrés, ansiedad, depresion, miedo,
soledad y aumento en el consumo de alcohol y otras sus-
tancias (Qiu et al., 2020; Shigemura et al., 2020).

Por lo tanto, en una emergencia de salud publica inter-
nacional como la actual, es relevante investigar el estado
en que se encuentra la salud mental de la poblaciéon duran-
te este periodo de gran estrés representado por el riesgo
de contagio por COVID-19 e identificar las principales
necesidades de atencion de salud mental de las personas
afectadas, para desarrollar estrategias que permitan redu-
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cir el impacto causado por la pandemia. Considerando lo
anteriormente sefialado, el objetivo del presente estudio
es analizar los niveles de depresion, ansiedad y estrés, y
establecer sus predictores en personas expuestas al riesgo
de contagio por la pandemia por Covid-19. Se espera en-
contrar un modelo satisfactorio que permita predecir los
problemas de depresion, ansiedad y estrés que presente la
poblacién, que incluya variables socio-demograficas, re-
lacionadas a la pandemia y psicologicas como la severi-
dad subjetiva del evento y la bisqueda de apoyo social.

Método
Participantes

Participaron 2.376 personas, de las cuales 1.891 eran
mujeres (79.6%) y 485 varones (20.4%) (M = 34.25
afos; DT = 12.64; rango 18 a 82 afos). Un 84.7% de los
participantes era de poblacion chilena, un 11.7 % eran
mexicanos y un 3.6% de otros paises hispano-hablantes.
Los participantes no recibieron ningun incentivo por
contestar los cuestionarios.

Diserio de investigacion y procedimiento

El presente estudio utilizé un disefio de investigacion
descriptivo y correlacional. Los datos fueron tomados
en un solo corte temporal, por lo que se trata de un estu-
dio transversal. La recoleccion de los datos se realiz6
online a través de un cuestionario auto administrado
construido con Google Forms (https://www.google.
com/forms/about) el que fue difundido por los investi-
gadores del estudio, mediante correos electronicos, pla-
taformas virtuales y redes sociales. Los datos fueron
recolectados desde el 27 de abril al 03 de mayo de 2020.
El periodo de tiempo correspondié al primer brote en
Chile de COVID-19 y varios confinamientos totales de
la poblacién. Se busco reclutar a publico en general, ma-
yores de 18 afios.

Antes de responder el set de cuestionarios, los parti-
cipantes tuvieron acceso una carta de consentimiento en
la que se informo del caracter voluntario de la participa-
cion y de la confidencialidad de los datos entregados, de
acuerdo con las normas éticas vigentes para este tipo de
estudios y seglin los canones establecidos por la ley
N°19.628 de proteccion de datos de caracter personal en
Chile. Luego de aceptar seguir participando, pudieron
acceder a los cuestionarios propiamente tal. La recopila-
cion de datos se llevo a cabo desde el 27 de abril al 03 de
mayo de 2020. Este estudio fue aprobado por el Comité
de Etica de la Investigacion Cientifica de la Universidad
Central de Chile (N° 61/2020).

Instrumentos

Depression Anxiety Stress Scales (DASS-21; Lovi-
bond y Lovibond, 1995). En Chile, este instrumento fue
adaptado idiomadtica y culturalmente por Antinez y Vi-
net (2012). Se trata de una escala de autoinforme, com-
puesta por 21 items, constituida por tres factores: De-
presion, Ansiedad y Estrés, cada uno con siete items.
Para responder, se presentan cuatro alternativas de res-
puesta en formato tipo Likert, las cuales van desde 0
(«No describe nada de lo que me paso o senti en la se-
manay) hasta 3 («Si, esto me pas6 mucho, o casi siem-
pre»). La escala ha mostrado validez concurrente, con
altas correlaciones con otras escalas (Mitchell et al.,
2008) y un ajuste aceptable a un modelo de tres factores
en muestras de habla hispana (Roman, 2010). En Chile,
este instrumento se ha adaptado para adolescentes y jo-
venes (Antinez y Vinet, 2012; Roman et al., 2016), de-
mostrando una confiabilidad satisfactoria, con valores o
de Cronbach de .87 a .88 para la escala de Depresion,
entre .72 a .79 para la escala de Ansiedad y de .82 a .83
para la escala de Estrés.

Escala de Severidad Subjetiva (ESS; Alzugaray et al.,
2015). La escala consta de tres items que evaluan si la per-
sona percibe que el evento alterd su vida, si lo siente como
traumatico y si piensa que es grave lo que le ha pasado.
Cada una de ellas, es respondida en una escala Likert en un
rango que va de 0 a 4 puntos. Su puntaje maximo es de 12
puntos. En el estudio de Alzugaray et al. (2015) mostr6 una
consistencia interna adecuada (o = .86).

Brief COPE (Carver, 1997). Se utiliz6 la version
validada para poblacion chilena de Garcia et al., 2018).
Se utilizaron las subescalas de busqueda de apoyo so-
cial instrumental y emocional. El instrumento consta
de cuatro items que se responden en una escala tipo
Likert de 4 puntos, entre 0 («nunca hago esto») a 3
(«hago siempre esto»). La sumatoria de estas dos esca-
las para la obtencion de un puntaje unico de busqueda
de apoyo social se ha utilizado en varios estudios,
como el realizado por Garcia y Miranda (2018) en po-
blacién chilena afectada por un accidente, en el que se
obtuvo un a de .71.

Cuestionario de datos demograficos y datos relacio-
nados con la COVID-19. El cuestionario consistié en
preguntas que abarcaron variables sociodemograficas,
otras relacionadas con el evento estresante (pandemia) y
problemas de salud mental. Incluyé informacidn relativa
a sexo, edad, tener hijos, presencia de dificultades para
dormir, sensacion de soledad, hablar de los temores, te-
ner algin familiar contagiado de COVID-19, tener traba-
jo y modalidad de trabajo actual.
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Andlisis de datos

Se realiz6 inicialmente un analisis descriptivo de las
variables de estudio. Luego, se establecieron las correla-
ciones entre las variables a través de la correlacion r de
Pearson. A continuacion, se realizaron comparaciones
de grupo de acuerdo a la informacion recopilada en el
cuestionario socio-demografico, utilizando para ello la
prueba ¢ de Student para variables independientes. Final-
mente, se realiza una Regresion Lineal Multiple Jerar-
quica para ver la influencia de las distintas variables so-
bre la depresion, la ansiedad y el estrés. Se considerd en
un primer paso las variables estables, en un segundo
paso las variables relacionadas a la respuesta ante el CO-
VID-19 y en el tercer paso las variables psicoldgicas.
Para la realizacion de los analisis se utilizd el programa
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Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) ver-
sion 21.0 (IBM Corp, 2011).

Resultados

Se realiza un analisis descriptivo de las variables de
estudio. Los estadisticos de asimetria y curtosis se en-
cuentran dentro del rango £2 recomendado para el uso
de estadisticos paramétricos (Bollen y Long, 1994). La
consistencia interna de los instrumentos también fue
adecuada. La informacion puede observarse en la Tabla
1. Al observar las medias de los tres problemas de salud
mental evaluados en este estudio: depresion, ansiedad y
estrés, el que presenta una media mas elevada es el es-
trés, mostrando una diferencia significativa con respecto
ala depresion y la ansiedad (F =114.792; p <.001).

2,1330)

Tabla 1. Estadisticos descriptivos y consistencia interna de los instrumentos (n = 2376)

Variable Min Max
Severidad subjetiva 0 12
Busqueda de apoyo social 0 12
DASS — Depresion 0 21
DASS — Ansiedad 0 21
DASS — Estrés 0 21

M
7.73
4.54
6.52
4.98
8.96

DE Asimetria Curtosis o

2.25 -0.37 -0.06 0.63
2.82 0.28 -0.42 0.86
5.17 0.80 -0.15 0.90
4.63 1.09 0.61 0.87
4.85 0.24 -0.63 0.87

Nota. DASS: Escala de depresion, ansiedad y estrés

Considerando los puntajes de corte propuestos por
Roman et al. (2016) para niveles leve o superior para
cada uno de los problemas de salud mental, obtenidos en
su estudio con poblacion joven chilena (6 puntos o mas
para depresion y estrés y 5 puntos o mas para ansiedad),
el porcentaje de personas con depresidon leve o superior
es de 49.5%, con ansiedad leve o superior es de un 43.3%
y con estrés leve o superior es de un 74.1%.El analisis de

correlaciones muestra que la severidad subjetiva correla-
ciona en forma significativa con todas las variables,
siendo la relacién mas alta con el estrés (r = .41). La
buisqueda de apoyo social correlaciona significativamen-
te con todas las variables, excepto depresion, siendo las
mas altas con severidad subjetiva (r = .17) y estrés (r =
.10).

Tabla 2. Correlaciones r de Pearson entre las variables (n=2376)

Variable 2
1. Severidad subjetiva 0.17%%%*
2. Busqueda de apoyo social na

3. DASS - Depresion
4. DASS - Ansiedad
5. DASS — Estrés

3 4 5
0.29%** 0.33%** 0.41%**
-0.02 0.06%* 0.10%**
na 0.71%** 0.75%**
na 0.75%**

na

Nota. DASS: Escala de depresion, ansiedad y estrés.
*p <0.05; **p < 0.01; *** p <0.001

A continuacion, se realizan andlisis sobre la relacion
de algunas variables socio-demograficas o relacionadas

con el evento estresante (pandemia) con problemas de
salud mental. En primer lugar, la edad mostr6 una corre-
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lacion significativa inversa con ansiedad (» = -.26), es-
trés (r = -.29) y depresion (r = -.29). Al comparar por
variables categéricas, se observa que ser mujer, no tener
hijos, la presencia de dificultades para dormir, la sensa-
cion de soledad, no hablar de lo que les ocurre y no tener
trabajo se relacionan con depresion, ansiedad y estrés.
Por otro lado, tener un familiar contagiado con coronavi-

rus no repercute en mayores problemas de salud mental
respecto a quienes no tienen un familiar contagiado. Por
ultimo, teniendo trabajo, la modalidad de trabajo ejerci-
da, ya sea presencial o teletrabajo, no genera diferencias
en la salud mental. Los valores en las comparaciones se
pueden observar en la tabla 3.

Tabla 3. Comparaciones ¢ de Student en problemas de salud mental y sus factores de depresion, ansiedad y estrés de acuerdo a
caracteristicas socio-demograficas y del evento (n = 2376)

DASS depresion

DASS ansiedad DASS estrés

Variable
M (DE) valor ¢ M (DE) valor ¢ M (DE) valor ¢
Sexo
Mujer 6.77 (5.17) 4.610%** 5.38 (4.67) 9.167%** 9.38 (4.77) 8.360%**
Hombre 5.56 (5.06) 3.40 (4.14) 7.34 (4.82)
¢Tiene hijos?
No 7.59 (5.32) 11.685%** 5.58 (4.76) 7.170%** 9.59 (4.84) 7.098%**
Si 5.20 (4.66) 4.24 (4.36) 8.18 (4.75)
JAlgun familiar se ha contagiado de COVID-19?
No 6.56 (5.20) 1.342 4.98 (4.63) 0.122 8.96 (4.85) -0.047
Si 6.02 (4.74) 4.94 (4.606) 8.98 (4.88)
¢ Tiene dificultades para dormir?
No 3.53 (3.83) -20.730%**  2.08 (2.63) -26.263*** 559 (3.88) -25.235%%*
Si 7.66 (5.19) 6.11 (4.75) 10.28 (4.54)
¢Se ha sentido solo durante la pandemia?
No 3.89 (3.74) -26.344%*%* 299 (3.47) -21.374%**  6.60 (4.22) -24.330%**
Si 8.72 (5.18) 6.64 (4.82) 10.94 (4.44)
¢Habla de sus temores sobre la pandemia con otros?
No 8.31(5.83) 9.536%** 5.96 (5.20) 5.778%** 9.87 (5.31) 5.247%%*
Si 5.86 (4.73) 4.63 (4.35) 8.63 (4.62)
¢ Tiene trabajo actualmente?
No 8.40 (5.44) 12.785%** 6.21 (5.00) 9.253%** 10.03 (4.89)  7.646%**
Si 5.50 (4.70) 4.29 (4.28) 8.43 (7.1)
¢Cudal es su actual modalidad de trabajo?
Presencial 5.48 (4.86) -0.148 4.53 (4.43) 1.109 8.21 (4.99) -0.971
Teletrabajo 5.52 (4.65) 4.23 (4.21) 8.49 (4.57)

%p < 0.05; **p < 0.01; ***p < 0.001

Se realiza una regresion lineal multiple jerarquica
con el fin de evaluar un modelo predictivo de los proble-
mas de salud mental que las personas pueden desarrollar
en relacion al coronavirus. En el primer paso se incluye-
ron el sexo, la edad y si tiene o no hijos, por tratarse de
variables estables, de modo de controlar su influencia.
En el segundo paso se incluyeron las variables «;Tiene

dificultades para dormir?», «;Se ha sentido solo durante
la pandemia?», «;Habla de sus temores sobre la pande-
mia con otros?» y «;Tiene trabajo actualmente?», es de-
cir, las variables categoricas relacionadas a la pandemia.
En el altimo paso se incluyeron el apoyo social y la seve-
ridad subjetiva, que son las variables psicologicas medi-
das por instrumentos validados.
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El modelo final para depresion resultd significativo,
F = 123.558, p < .001, obteniendo un R’ = .37, lo

ql(félffrsl)plica que el modelo predice el 37% de la varianza
en la variable dependiente. El modelo final para la an-
siedad también es significativo, Fy g5 = 123.558, p <
.001, con un R’ de .34. Lo mismo ocurrid con el modelo
final para el estrés, F(g, 15s) 149.357, p < .001, con un
R’ de .42. Los valores de los modelos pueden observarse

en la Tabla 4.

Al observar los pesos de regresion, se constata que hay
variables que influyen en todos los problemas de salud
mental, como tener menor edad, problemas para dormir,
sentirse solo, hablar de sus temores y la severidad subjeti-
va. Por otro lado, el sexo femenino predice mas ansiedad
y estrés pero no depresion. La presencia de hijos predice
mas estrés pero menos depresion. La falta de trabajo pre-
dice mas depresion y mas ansiedad, pero no predice el es-
trés. La busqueda de apoyo social predice mas estrés.

Tabla 4. Regresion lineal multiple jerarquica para predecir problemas de salud mental (n = 2376)

Depresion Ansiedad Estrés
Variable
R’ AR? p Valort R’ AR? p Valor ¢ R’ AR? f  Valor¢

Paso 1 0.12%%* 0.12%%* 0.13%*
(Constante) 40.126%** 29.602%** 43.362%*+
Sexo (0 = mujer; 1 = hombre) IR DA VA 0.8 -8.479%** 0.8 8520
Edad 032 -9.939%*+ 030 -10.866%** .34 -12.323%*
(Tiene hijos? (0 =no; 1 =si) 000 -1.970% 0.05 1.753 007 2.611%

Paso 2 033 (.22%** 0.28 0.17%** 0.32 0.20%**
(Constante) 15.470%** 11.707#*% 20.521%**
Sexo (0 = mujer; 1 = hombre) -0.04 -1.835 0.0 -5.200%#* 0.09  -4.793%**
Edad A1 4124w 016 -6.099%** 021 8163
(Tiene hijos? (0 =no; 1 = si) -0.04 -1.707 0.05 1.875 006  2.536%*
(Problemas para dormir? (0 =no; 1 =si) 021 10.351%# 027 12.981%** 029 14.272%#
(Se ha sentido solo? (0 =no; 1 = si) 033 16.195%** 024 11.268*** 029 14.129%**
(Hablas de tus temores? (0 =no; 1 = si) 002 6311 005 2577 -0.02 -1.210
(Tienes trabajo? (0 =no; 1 = si) 0.2 5911k 007 -3.280%* -0.01 -0.262

Paso 3 037 0.04% 034 0.06%** 041 0.09%
(Constante) 8.570%** 3.520%%* 9,579%#*
Sexo (0 = mujer; 1 = hombre) -0.03 -1.501 0.09 4774 008 -4.200%*
Edad 0.5 -5.802%% 020 -8.095%** 027 -10.774%*
¢Tiene hijos? (0 =no; 1 = si) 005 -2.169* 0.04 1.489 0.05 2.166*
(Problemas para dormir (0 = no; 1 = si) 017 8.604%* 022 10.991%** 023 12.107%*
¢(Se ha sentido solo? (0 =no; 1 = i) 028  13.978%* 0.18 8731+ 022 11.379%*
(Hablas de tus temores? (0 = no; 1 = si) 0.3 -6.449%* 0.08  -3.877¥* 0.07  -3421%*
(Tienes trabajo? (0 = no; 1 = i) 0.2 -6.079%#* 0.07 3516 -0.01 -0.420
Severidad subjetiva 020 10.273%* 026 13.020%* 031 16.390%**
Biisqueda de apoyo social -0.03 -1.398 0.01 0.567 0.04 2.059*

p < 0.05; **p < 0.01; *** p < 0.001

Discusion

En la presente investigacion se analizaron los niveles de
estrés, ansiedad y depresion, la severidad subjetiva de lo vivi-

do, la busqueda de apoyo social, y variables sociodemografi-
cas y de respuesta ante el brote epidémico del COVID-19.

Respecto a los problemas de salud mental, los punta-
jes de corte permitieron detectar la presencia de estados
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afectivos de depresion, ansiedad y estrés mas altos que
los encontrados en dos estudios sobre la pandemia en los
que se administro el mismo instrumento, uno en China
(Wang et al., 2020) y el otro en la Comunidad Auténoma
Vasca (Ozamiz et al., 2020). Esto podria haber ocurrido,
debido a que dichos estudios fueron realizados una vez
iniciado el brote epidémico, y la presente investigacion
fue meses después, cuando la poblacion ya estaba expe-
rimentando el confinamiento. Brooks et al. (2020) sefia-
lan que se espera un aumento de los problemas de salud
mental segiin se vaya alargando el tiempo de confina-
miento y aislamiento fisico. Por otro lado, los puntajes
de estos problemas de salud mental se asemejan a los
encontrados en otro estudio con poblacién china alta-
mente susceptible a la infeccion por coronavirus (Liu et
al., 2020).

Por otra parte, los niveles de estrés son superiores
tanto en puntaje como en porcentaje de personas con ni-
vel leve o superior, en comparacion a depresion y ansie-
dad. Es posible que el principal problema de salud men-
tal sea el estrés debido a la constante tensidon que origina
tanto la enfermedad y el riesgo de contagio, como los
cambios en el estilo y la calidad vida de la poblacion
afectada, como el aislamiento social, la sobrecarga de
informacién en los medios y el panico de desabasteci-
miento (Wang et al., 2020). El porcentaje de personas
con niveles leves o superiores al estrés es semejante al
obtenido por Liu et al. (2020) para la sintomatologia
postraumatica en poblacion china.

Se observo que la severidad subjetiva referida a la
pandemia influye en mayores problemas de salud men-
tal. Esto se ha encontrado también en otros estudios que
han sefialado que la percepcion de severidad de un even-
to estresante tendria una relacion positiva con conse-
cuencias negativas en la salud mental (Brewin et al.,
2000; Garcia et al., 2018; Garcia y Miranda, 2019). Es
probable que los mecanismos psicologicos que condu-
cen a una consecuencia negativa en la salud mental se
activen tras una percepcion inicial sobre la gravedad del
evento; por ejemplo, se ha encontrado que la severidad
subjetiva activa procesos de rumiacion intrusiva (Alzu-
garay et al., 2015; Cann et al., 2010).

Los resultados referentes al apoyo social, sugieren la
existencia de una relacion positiva con el estrés. Esto po-
dria explicarse debido a que la tendencia a buscar la
compaiia de otras personas aumenta especialmente ante
situaciones estresantes (Orcasita y Uribe, 2010). Esto es
concordante con la ya clésica teoria de la comparacion
social de Festinger (1954), quien propuso que en situa-
ciones de estrés surge la necesidad de buscar compafiia
de otras personas, pues de ese modo se obtiene informa-
cion acerca de la situacion estresante (lo que permitiria

reducir la incertidumbre) y validar las propias reaccio-
nes (comparando sentimientos y conductas).

En cuanto a la edad, se encontraron medidas superio-
res en estrés, ansiedad y depresion en las personas de
menor edad. Estos resultados concuerdan con una inves-
tigacion realizada en Espafa en paralelo al presente es-
tudio (Sandin et al., 2020), en el cual las personas de
menor edad (18 a 30 afios) presentaron niveles superio-
res de malestar emocional en comparacion a otros ran-
gos de edad. Esto podria deberse, por una parte, a que,
dada su etapa evolutiva, esta pandemia supone un quie-
bre y amenaza a los proyectos de los mas jovenes, como
el comenzar o terminar con una carrera. Asi también, en
esta etapa de la vida, las relaciones sociales son vitales,
el grupo de pares es muy relevante, y el confinamiento
impide esos encuentros presenciales. Junto a esto, es im-
portante seflalar que la muestra mas joven del presente
estudio es mayoritariamente estudiante, por tanto, tuvie-
ron que adaptarse a un nuevo contexto educativo sin cla-
ses presenciales. Los jovenes, por lo demas, buscan in-
formacion a través de medios formales en sus redes
sociales, por lo que estan mas expuestos a informacion
falsa y alarmante, afectando su salud mental (Bao et al.,
2020). Por esto, la prevencion y los programas de inter-
vencion para disminuir los niveles de problemas de sa-
lud mental creados y promovidos desde las mismas ins-
tituciones educativas seran fundamentales (Liu, et al.,
2020).

Respecto al sexo, no se observaron diferencias entre
hombres y mujeres respecto a la depresion. Sin embar-
go, ser mujer parece ser condicidon de riesgo para la an-
siedad y estrés. Resultados semejantes fueron encontra-
dos en el estudio de Sandin et al., (2020) en el que el
perfil emocional asociado a COVID-19 en mujeres, su-
giere un predominio de sintomas de estrés. Es posible,
que, a partir de la pandemia, muchas mujeres tuvieron
que trasladar sus rutinas laborales al hogar, desempefian-
do, muchas veces, una multiplicidad de roles. Estos re-
sultados coinciden con algunas investigaciones que han
encontrado que el desempefio de roles multiples podria
ser una fuente de estrés, pero a la vez, reportaria en ge-
neral altos niveles de autoestima y sentido de eficacia y
baja depresion (Goémez, 2001). Por tanto, seria relevante
abordar respecto de como la sociedad debe adaptarse a
esta nueva situacion a través de una mirada de género.

Sentirse solo (a), también se relacionaria con mayo-
res problemas de salud mental. La situacion de confina-
miento genero distancia fisica y en algunos casos, dismi-
nuyeron las relaciones sociales, lo que puede haber
generado una sensacion de soledad. Algunos estudios
dan cuenta que la soledad tendria efectos adversos en el
rendimiento cognitivo y se relacionaria con alteraciones
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del suefo, y efectos perjudiciales en la salud fisica, men-
tal y en el bienestar social (Asher y Paquette, 2003; Wi-
Ison, et al., 2007).

Asi mismo, no hablar de los temores y preocupacio-
nes ante la pandemia, se relaciond con mayores proble-
mas de salud mental. Segun los estudios, compartir so-
cialmente una emocion, hablar de lo sucedido, ayuda a
amortiguar el impacto de los hechos traumaticos (Rimé
et al., 2009). Por tanto, compartir las emociones y expe-
riencias en relacion con la pandemia, seria beneficioso
para las personas afectadas, permitiendo el intercambio
de experiencias con personas que estan viviendo una ex-
periencia similar y la adecuada expresion del malestar.

También se encontrd que las dificultades para dormir
se relacionan con mayores problemas de salud mental.
Estos resultados coinciden con estudios realizados en
China y Espafia, que arrojaron que una mala calidad del
suefio se asociaba a mayores problemas emocionales (Li
et al. 2020; Sandin et al., 2020). Ibafiez et al. (2020) in-
cluso han identificado el insomnio como uno de los prin-
cipales marcadores clinicos de problemas de salud men-
tal ante la pandemia del coronavirus. En la situacion
actual de confinamiento, la mayoria de las personas es-
tan expuestas a situaciones estresantes sin precedentes y
de duracion desconocida. Esto puede interrumpir y alte-
rar el suefio (Altena, et al., 2020), por lo que seria intere-
sante analizar también la evolucion de este proceso
(Brooks, et al., 2020).

El presente estudio proporciona informacion relevan-
te sobre las variables asociadas a problemas de salud
mental en relacion a la pandemia por COVID-19. Entre
esta informacion encontramos las siguientes: 1) Los
puntajes de corte permitieron detectar los altos niveles
de depresion, ansiedad y estrés en poblacion general du-
rante la pandemia; 2) Las personas de menor edad pre-
sentaron niveles mas altos de problemas de salud mental
(depresion, ansiedad y estrés) que las personas de mayor
edad; 3) Respecto al sexo, ser mujer parece ser condi-
cion de riesgo para la ansiedad y estrés; 4) Tener hijos
predice mayores niveles de estrés; 5) La percepcion sub-
jetiva de severidad de la pandemia se asocia a mayores
problemas de salud mental; 6) La soledad se relacionaria
con mayores problemas de salud mental; 7) No hablar de
los temores y preocupaciones ante la pandemia, se rela-
ciond con mayores problemas de salud mental; 8) No
tener trabajo predice mayores niveles de depresion y an-
siedad; 9) Dificultades para dormir se relacionan con
mayores problemas de salud mental y 10) La busqueda
de apoyo social se asocia a mayores niveles de estrés.

Este estudio presenta algunas limitaciones. La prime-
ra de ellas es que a pesar de que se contd con un buen
numero de participantes, el muestreo fue intencional por

lo que no necesariamente los resultados son generaliza-
bles para toda la poblacion. Por ejemplo, debido a las
enormes dificultades que existen para aplicar encuestas
presenciales, toda la poblacion que se encuentra sin co-
nexion regular a internet, la que probablemente represen-
ta a personas en condiciones de vida de mayor vulnerabi-
lidad, han quedado excluidos del presente estudio. Una
segunda limitacion es que, dada su naturaleza transver-
sal, no es posible concluir a partir de los resultados la
existencia de relaciones causa-efecto entre las variables,
por lo que la descripciéon de algunos hallazgos como los
encontrados en la regresion, deben ser interpretados con
cuidado. Una tercera limitacién es la inexistencia de nor-
mas o puntajes de corte para la poblaciéon encuestada en
la escala DASS-21. Para el analisis mostrado se utiliza-
ron normas chilenas para adolescentes y jévenes, pero la
muestra del estudio incluye a personas de otros paises y
de mayor edad, por lo que los porcentajes expuestos son
tentativos. Una cuarta limitacidn es la ausencia de esca-
las validadas para medir variables psicologicas especifi-
cas asociadas a la pandemia, lo que obligd a usar items
especificos y directos para evaluar algunas de ellas, por
ejemplo, los problemas de suefio durante la pandemia, o
la dificultad para compartir los temores y las preocupa-
ciones sobre la pandemia con otras personas. El uso de
items Unicos impide la evaluacion de algunas propieda-
des psicométricas como la consistencia interna.

Para futuros estudios, parece importante abordar al-
gun tipo de consecuencia positiva tras lidiar con expe-
riencias como una pandemia, lo que ya se ha encontrado
en algunas investigaciones realizadas en Espafia (Sandin
etal., 2020; Vazquez et al., 2020) y que reflejan que ante
situaciones adversas las personas también pueden desa-
rrollar herramientas, percibir aprendizajes o favorecer
experiencia personales positivas, algo que también me-
rece ser reconocido y estudiado.

Los resultados de esta investigacion significan un apor-
te respecto al conocimiento sobre el impacto de la pande-
mia en la salud mental de la poblacion y permitiran desa-
rrollar estrategias preventivas en poblacion mas susceptible,
por ejemplo, a través de programas de apoyo para la salud
mental en estudiantes que pueden proponer las mismas
universidades, o desarrollar intervenciones clinicas que
permitan hacer frente a las consecuencias emocionales de
una pandemia que aun esta en desarrollo. Relevante resulta
también, perfilar estrategias de intervencion clinica, orien-
tadas a abordar el malestar emocional y el impacto psico-
logico causado por la pandemia por COVID-19.
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