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Variables protectoras de sintomas de depresion, ansiedad generalizada y miedo al COVID-19
entre adultos colombianos en cuarentena

Protective variables of symptoms of depression, generalized anxiety and fear of covid-19 among
colombian adults in quarantine

César Armando Rey Anacona' @ Eliana Marcela Ocampo Rojaszq'a, Jessica Estefania Cuervo Garcia® @ Miguel
Gallegos4®, Mauricio Cervigni5®, Pablo I\/Iartino6®y Tomas Caycho-Rodriguez’ ®

Resumen: Introduccion: Este estudio examino si el apoyo social (medido con el MOS) y el sentido de vida percibido
(PIL Test) se podrian relacionar con una menor frecuencia de sintomas de depresiéon (PHQ-9), ansiedad generalizada
(GAD-7) y miedo al COVID-19 (FCV-19S) entre adultos colombianos en cuarentena. Metodologia: Este estudio se dirigio
desde un enfoque cuantitativo, implementandose un disefio descriptivo, transversal y comparativo. Participaron 305
personas con edades entre 19y 71 aflos (74.4 % mujeres). Se aplicaron regresiones lineales por pasos, examinandose el
efecto de la edad y el sexo. Resultados: Las puntuaciones totales o de alguna subescala del MOS y del PIL Test explicaron
el 54 % de la varianza de la PHQ-9, el 38.3 % de la varianza de la GAD-7 y el 14.4 % de FCV-19S; especificamente, el sexo
y la edad presentaron coeficientes significativos en casi todos los modelos resultantes. Las mujeres obtuvieron
puntuaciones significativamente mas altas (p<.05) en miedo al COVID-19. Conclusiones: Estos resultados sefialan que
un mejoramiento del apoyo social y el sentido de vida podrian constituir factores protectores de estos sintomas durante
una cuarentena.
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Abstract: Introduction: This study examined whether social support (measured with the MOS) and perceived meaning
of life (PIL Test) could be related to a lower frequency of symptoms of depression (PHQ-9), generalized anxiety (GAD-7)
and fear of COVID-19 (FCV-19S), among Colombian adults in quarantine. Methodology: This study was conducted using
a quantitative approach, implementing a descriptive, cross-sectional and comparative design. Participated 305 persons
from 19 to 71 years old (74.4% women). Linear regressions by steps were implemented, examining the effect of age and
sex. Results: The total scores or some subscale of the MOS and the PIL Test explained 54% of the variance of the PHQ-
9, 38.3% of the variance of the GAD-7 and 14.4 % of the variance of FCV-19S, presenting the sex and the age significant
coefficients in almost all the resulting models. Women obtained significantly higher scores (p<.05) in fear of COVID-19.
Conclusions: These results indicate that an improvement in social support and the sense of life could constitute
protective factors of these symptoms in quarantine.
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La pandemia de la enfermedad causada por el virus SARS-CoV-2 (COVID-19), declarada por la
Organizacion Mundial de la Salud el 11 de marzo de 2020 (Organizacién Mundial de la salud, 2021)
y cuya finalizacion como emergencia sanitaria fue anunciada por dicha organizacion el 5 de mayo
de 2023 (Organizacidon Panamericana de la Salud, 2023), generd toda una serie de medidas
restrictivas y recomendaciones de bioseguridad en la mayoria de los paises, con el fin de desacelerar
el nimero de contagios. Una de las medidas mas extendidas en los primeros meses de la pandemia
fue la cuarentena, en la cual las personas deben permanecer en casa para evitar exponer o exponerse
a otras que podrian tener el virus y, de tal modo, prevenir la transmision de la enfermedad (Bonati
et al., 2022; Brooks et al., 2020; Centers for Disease Control and Prevention, 2021; Fong et al.,, 2023;
Gallegos et al,, 2020; Gallegos et al., 2022; Jin et al., 2021).

Si bien esta medida disminuy6 el nUmero de contagios de COVID-19, se relaciond con una serie de
dificultades de tipo econdémico, social y psicolégico (Gabarrell-Pascuet et al., 2023; Gelder et al.,
2020). Asi, en el aspecto econdmico, el confinamiento conllevo un decremento de los ingresos o el
cierre temporal o definitivo de muchas empresas, con la consiguiente pérdida de trabajo y una
incertidumbre econdémica y laboral que posiblemente elevé los niveles de estrés de muchos
trabajadores y sus familias (Brooks et al., 2020; Gallegos et al.,, 2023; Zhang et al., 2020). En el ambito
social, el confinamiento supuso un aislamiento de las redes de apoyo, la necesidad de laborar o
estudiar en casa y, en muchos casos, situaciones de hacinamiento que también podrian haber
afectado los niveles de estrés al interior de las familias (Pugliese et al., 2023); esto, junto con la
incertidumbre econémica y laboral y otros factores, podria haber multiplicado los casos de violencia
intrafamiliar y de pareja (Gelder et al., 2020; Martinez et al., 2022).

Adicionalmente, se han relacionado varios trastornos y sintomas negativos de salud mental con la
cuarentena, por ejemplo, depresion, ansiedad, sintomas del trastorno por estrés postraumatico,
alteraciones del ciclo vigilia-suefio, trastorno de adaptacion, entre otros, que se podrian explicar por
las circunstancias econdmicas y sociales ocasionadas por el confinamiento y demas factores, como
la pérdida de sentido de control de la situacion y el miedo al contagio (Bonati et al., 2022; Broche et
al, 2020; Fong et al., 2023; Gabarrell-Pascuet et al., 2023; Jin et al, 2021; Rubin & Wessely, 2020;
Zhang et al., 2020). Al respecto, Wathelet et al. (2020) encuestaron a 69 054 estudiantes franceses
de 18 a 22 afos de edad que estuvieron bajo cuarentena; estos informaron elevadas tasas de
sintomas negativos de salud mental, como pensamientos suicidas, angustia exacerbada, altos indices
de estrés y ansiedad y depresidn severa. Dichas tasas se asociaron mas con el sexo femenino,
problemas de ingresos o de vivienda, antecedentes de seguimiento psiquiatrico, sintomas
compatibles con el COVID-19, el aislamiento social y la baja calidad de la informacién recibida.

En una revision sistematica en la que se seleccionaron 105 de 1335 estudios practicados en paises
europeos sobre las dificultades de salud mental derivadas de la cuarentena por COVID-19, esta



restriccion se asocié con una frecuencia mayor de sintomas de ansiedad, depresidon, estrés
postraumatico, asi como con cambios en los habitos de suefio y la alimentacion (Bonati et al., 2022).
Los factores de riesgo identificados fueron ser mujer, ser joven, tener bajos ingresos, estar
desempleado y tener sintomas de COVID-19 o enfermedades crdnicas. En otra revision sistematica,
se evidenciod poca actividad fisica, depresion, ansiedad, miedo y alteraciones del animo en personas
adultas mayores aisladas por la pandemia (de Maio et al., 2023).

En el contexto latinoamericano también se han reportado sintomas negativos de salud mental
vinculados con el confinamiento; entre ellos se puede mencionar estrés, depresion y ansiedad
moderados entre 296 estudiantes universitarios peruanos (Apaza et al., 2020); asi mismo, niveles
moderados y bajos de disfuncidon social, depresion y ansiedad entre 2011 personas mayores de 18
ahos, en su mayoria venezolanos (De Abreu y Angelucci, 2023). Otro estudio que involucré a 339
salvadorefios mayores de 18 afios encontrd que el 75 % de ellos presentaba sintomas emocionales
leves, mas frecuentes entre las mujeres y las personas dedicadas a actividades no laborales (Orellana
y Orellana, 2020).

Estas dificultades psicologicas son similares a las halladas en cuarentenas anteriores. Segun Brooks
et al. (2020), quienes revisaron 24 estudios, se reportaron varios sintomas negativos de salud mental,
particularmente sintomas de estrés postraumatico, depresién, ansiedad, confusiéon e ira, asi como
las siguientes fuentes de estrés: una cuarentena mas prolongada; miedo a la infeccion; frustracion;
aburrimiento; suministros de comida, agua, ropa y de acomodacion insuficientes; informacion
errénea sobre la epidemia; pérdida de ingresos y estigma hacia el personal de salud. Algunos de
estos estudios informaron la exacerbacion de la sintomatologia en el caso de trastornos mentales
preexistentes y efectos a largo plazo manifestados en conductas de evitacién.

Un aspecto sobre el cual se han desarrollado pocas investigaciones son los factores de proteccién
de los sintomas negativos de salud mental asociados a la cuarentena, es decir, las circunstancias
individuales y contextuales que podrian disminuir la probabilidad de aparicion de dichas dificultades;
un conocimiento que resulta relevante para adelantar acciones de prevencion de tales sintomas en
las cuarentenas por venir (Elmore et al., 2020; Sun et al., 2021).

En un estudio de 1912 estudiantes universitarios chinos se hallé una alta prevalencia de ansiedad,
depresidn y estrés postraumatico. De igual modo, se comprobd que el estrés econdmico, el estigma
hacia las personas y las regiones asociadas con el brote del COVID-19 y la percepcion de contraer
dicha enfermedad se relacionaban con una mayor gravedad de los sintomas (Sun et al., 2021). No
obstante, también se encontrd que la practica de la atencion plena y la capacidad percibida para
prevenir y afrontar el COVID-19 se relacionaban con una menor gravedad de los sintomas, lo que
indica que ciertas variables psicologicas podrian constituir factores de proteccion ante estos
sintomas. Otra investigacion efectuada con 1100 argentinos mayores de 18 afios (Lopez et al., 2022)
concluyd que las sucesivas cuarentenas en ese pais se correspondieron con sintomas de depresion,
ansiedad y riesgo suicida. Se identificaron como factores de riesgo ser mujer, ser joven y tener



historial de trastornos mentales; pero también, como factores de proteccion, la disponibilidad de
recursos econémicos y no haber tenido intentos de suicidio.

En Colombia, el primer caso de COVID-19 se confirmo el 6 de marzo de 2020 y se establecié una
cuarentena obligatoria a partir del 25 de marzo, la cual se postergd en varias oportunidades hasta
el 31 de agosto de 2020, aunque con un numero cada vez mayor de excepciones, por lo que dicha
medida dur6 aproximadamente cinco meses (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2021). Para el
7 de junio de 2023, el nUmero de personas contagiadas era de 6 369 916, con un total de 142 780
personas fallecidas por dicha enfermedad (Instituto Nacional de Salud, 2023).

Sobre el caso colombiano, un estudio de 1928 personas mayores de 18 anos en 128 ciudades
durante el confinamiento reveld que el 72.6 % referia depresion, ansiedad y estrés (Zea-Robles y
Ledn-Ariza, 2022). Otra investigacion con 394 estudiantes y 100 profesores universitarios demostré
que el 76 % de los participantes presentaba sintomas de depresion minima y el 14 % de depresion
leve (Prada et al,, 2021); ello sugiere que muchos colombianos experimentaron dificultades de salud
mental asociadas a las cuarentenas; por tanto, se deberian examinar las variables que podrian
aminorar estas dificultades al momento de enfrentar un confinamiento. En ese sentido, el apoyo
social y el sentido de vida podrian constituir factores de proteccion de dichos sintomas que valdria
la pena examinar, en relacion con los sintomas negativos de salud mental mas prevalentes, como
depresién, ansiedad y miedo al contagio (Broche et al., 2020; Brooks et al. 2020; Rubin y Wessely,
2020; Sun et al., 2021; Zhang et al., 2020).

Conforme a lo anterior, este estudio se planted como objetivo examinar si el apoyo social percibido
y el sentido de vida se podrian relacionar con una menor frecuencia de sintomas de depresion,
ansiedad generalizada y de miedo al COVID-19, en una muestra de adultos colombianos que
estuvieron en cuarentena por dicha enfermedad. Teniendo en cuenta la evidencia que indica que los
sintomas negativos de salud mental durante la pandemia fueron mas frecuentes entre las personas
mas jovenes (Bonati et al.,, 2022; Czeisler et el., 2020; Lopez et al.,, 2022) y entre las mujeres (Bonati
et al., 2022; De Abreu y Angelucci, 2023; Lépez et al., 2022; Orellana y Orelllana, 2020; Wathelet et
al., 2020), se analizo el impacto de la edad y el sexo con respecto a dicha relacion.

El apoyo social se considera un factor protector de la salud mental, pues facilita el afrontamiento de
las circunstancias vitales estresantes y se ha relacionado con una menor incidencia de trastornos
mentales (Alsubaie et al., 2019; De Abreu y Angelucci, 2023; Hou et al., 2020; Longest y Kang, 2022).
Por esa razoén, durante la pandemia se considerd que el apoyo social percibido, particularmente el
apoyo familiar, emocional y econdmico, podria aminorar el impacto psicolégico negativo de esta
contingencia (Apaza et al., 2020; Sun et al, 2021). En una investigacién realizada con 1472
trabajadores de la salud chinos, durante el pico inicial de la pandemia por COVID-19, se encontrd
que la resiliencia moderaba parcialmente el efecto del apoyo social sobre la salud mental de dichos
trabajadores (Hou et al, 2020); de igual modo, en un estudio realizado con 509 estudiantes



universitarios estadounidenses se hall6 que quienes tenian mas apoyo emocional presentaban
menos sintomas de depresién (Longest y Kang, 2022). Esta evidencia indica que el apoyo social
percibido podria disminuir la sintomatologia mental negativa asociada a la cuarentena.

Otro posible factor de protecciéon es el proposito o sentido de vida, entendido como la capacidad
de establecerse metas, tener un sentido de direccion y creer que la vida tiene un significado (Musich
et al,, 2018). Segun Martinez et al. (2012), el sentido de vida involucra la proyeccién de la persona
hacia el futuro, valorando las experiencias vitales, llevando una vida con entusiasmo y estimando las
cosas buenas de la vida; incluye también la sensacion de haber tenido logros en la vida. El prop&sito
de vida se relacioné con mejores indicadores de salud entre adultos mayores (Musich et al.,, 2018) y
con menores sintomas negativos de salud mental entre estudiantes universitarios (Zhang et al.,
2018).

En una investigacion llevada a cabo con 661 veteranos de guerra estadounidenses diagnosticados
con trastornos psiquiatricos de previo al primer caso de COVID-19 en Estados Unidos, se comprobo
que los veteranos que antes de la pandemia tenian un propédsito en la vida y gozaban de mas
ingresos econdmicos manifestaron una menor ideacién suicida, en comparacién con los que
carecian de dicho propésito y enfrentaban dificultades econdmicas (Na et al., 2021). Por lo tanto, es
posible que el proposito de vida proteja a los individuos de la poblacién general de las secuelas
psicologicas de la cuarentena.

Los sintomas del trastorno de ansiedad generalizada, como preocupacion excesiva, inquietud,
facilidad para fatigarse, dificultades para concentrarse, irritabilidad, tension muscular y problemas
de suefio (American Psychiatric Association [APA], 2022), podrian incrementarse en contextos como
la cuarentena, teniendo en cuenta las posibles consecuencias del confinamiento (Alphonsus y
Abayateye, 2022). En ese sentido, la APA (2022) indica que uno de los factores de riesgo de este
trastorno es la evitacién de dafo, lo que explicaria el incremento de estos sintomas en circunstancias
como la descrita.

Este estudio se abordd desde un enfoque cuantitativo, y se implement6é un disefio descriptivo,
transversal y comparativo, con el fin de analizar la relacion entre las variables bajo estudio en una
muestra de adultos en cuarentena y efectuar comparaciones por sexo y edad.

La muestra fue conformada por 305 colombianos de entre 19y 71 afios de edad. La mayoria eran
solteros, cursaron estudios de secundaria o universitarios y vivian con uno o mas familiares (en la
Tabla 1 se recogen las caracteristicas sociodemograficas).



Caracteristicas sociodemograficas de los participantes

Sexo Mujeres: 227 (74.4 %)
Varones: 78 (25.6 %)
Total: 305

Edad Rango: 19 a 71 afios
M = 32.85
DE = 11.813

Estado civil Soltero/a: 200 (65.6 %)
Casado/a: 57 (18.7 %)
Divorciado/separado: 13 (4.3 %)
Viudo/a: 2 (0.7 %)
Union libre o de hecho: 33 (10.8 %)

Escolaridad Secundaria (mayor o igual a 9 afios): 45 (14.8 %)
Superior (diplomatura/licenciatura): 260 (85.2 %)
Convivencia Vivo solo/a: 38 (12.5 %)

Vivo con mi pareja: 46 (15.1 %)
Vivo con uno o mas familiar/es: 218 (71.5 %)
Companera/s: 3 (1 %)

Nota. M: Media, DE: Desviacidon estandar.

Los criterios de inclusidn y excusion fueron los siguientes: (a) ser mayor de edad (18 aflos o mas); (b)
aceptar participar voluntariamente en el estudio; (c) contestar los instrumentos en el periodo de
cuarentena obligatoria en Colombia, es decir, entre el 25 de marzo y el 31 de agosto de 2020. El
muestreo fue no probabilistico, por ello se recurri6 a la técnica de bola de nieve que, aunque es una
técnica de muestreo cualitativa, sirvio para obtener la mayor cantidad posible de participantes a
través de un formulario de Google compartido por redes sociales y otros medios.

Se trata de una encuesta autoadministrada dirigida a la evaluacién de la depresion, a través de nueve
items correspondientes a los sintomas de depresion mayor estipulados por la APA (1994), tales como
“Poco interés o placer en hacer las cosas” y “Se ha sentido decaido/a, deprimido/a, o sin esperanzas”.
Estos items se contestan con una escala Likert con cuatro opciones de respuesta: Para nada (0),
Algunos dias (1), Mas de la mitad de los dias (2) y Casi todos los dias (3). La presencia de estos
sintomas se indaga en las dos Ultimas semanas. La versién en castellano fue administrada a 1352
pacientes chilenos mayores de 20 afios de edad, de donde se obtuvo un alfa de Cronbach de a =
.84 y una correlacion estadisticamente significativa con la escala de depresion de Hamilton (Baader,
et al. 2012). En esta investigacién obtuvo un a = .91.



Es un cuestionario autoadministrado que consta de siete items basados en los criterios de la APA
(1994) para el trastorno de ansiedad generalizada (TGA), los cuales se contestan con una escala tipo
Likert con cuatro opciones de respuesta: Nunca (0), Varios dias (1), La mitad de los dias (2), Casi cada
dia (3). Contiene items tales como “Se ha sentido nervioso/a, ansioso/a o con los nervios de punta”
y “No ha sido capaz de parar o controlar su preocupacién”. También se emplea como una escala de
deteccidn de panico, ansiedad social y trastorno de estrés postraumatico. Los autores informaron
que este cuestionario obtuvo un o =.92 entre 2740 pacientes de 18 a 95 afios, un indice test-retest
der =.83 y elevados indices de sensibilidad y especificidad. Su version en castellano fue administrada
a una muestra de 212 espanoles de entre 19 y 85 afios de edad, de los cuales 106 eran pacientes
diagnosticados con TAG, por lo que constatd indices satisfactorios de sensibilidad (86.8 %) y
especificidad (93.4 %) y correlaciones estadisticamente significativas con la Escala de Ansiedad de
Hamilton (.85), la Escala de Ansiedad y Depresion Hospitalaria (.90) y el cuestionario de discapacidad
WHO-DAS Il (.696), asi como un alfa de Cronbach de a =.94 y una correlacion test-retest de r =.84
(Garcia-Campayo, et al. 2010). En esta investigacién se obtuvo un o =.85.

Corresponde a una escala unidimensional que evalla los temores al COVID-19 en la poblacion
general, a través de siete items con una escala tipo Likert que va desde Muy en desacuerdo (1) a
Muy de acuerdo (5). Estos son ejemplos de los items: “Tengo mucho miedo del COVID-19" y “Me
incomoda pensar en el COVID-19". La version en castellano de este instrumento fue desarrollada
por Huarcaya-Victoria et al. (2020), quienes la administraron a 832 peruanos de entre 18 y 80 afos
de edad, con resultados de a = .88, indices de validez convergente satisfactorios con medidas de
sintomas depresivos, ansiosos y de estrés postraumatico, asi como indices de ajuste a favor de un
modelo de dos factores: (a) Reacciones de miedo emocional (cuatro items), el cual obtuvo un o =
.85; y (b) Expresiones somaticas de miedo (tres items), con un a = .83.

Caycho-Rodriguez et al. (2020) examinaron la invarianza del instrumento con una muestra de 2944
personas de siete paises latinoamericanos -incluida Colombia-, e identificaron los dos factores de la
siguiente manera: (a) Dimension emocional (cuatro items); (b) Dimension fisiologica (tres items). En
este estudio el instrumento alcanzd un alfa general de a = .87, a = .81 en la dimensién emocional y
o = .82 en la dimensién fisioldgica.

Mide el apoyo social percibido, entendido como la confianza que tiene el individuo con respecto a
la disponibilidad del apoyo cuando lo necesita (Londofio et al., 2012). Incluye 19 items que se
contestan con una escala Likert que va desde Nunca (1) hasta Siempre (5). Algunos ejemplos de los
items son "Alguien que le ayude cuando tenga que estar en la cama” y "Alguien con quien puede
contar cuando necesita hablar”. Consta de cuatro factores: (a) Apoyo emocional/informacional (ocho
items); (b) Apoyo instrumental (cuatro items); (c) Interaccion social positiva (cuatro items); (d) Apoyo
afectivo (tres items).



El instrumento se validé en Colombia con 179 participantes de 17 a 86 afos de edad, evidenciando
un alfa que oscilaba entre o = .74 y o = .92, y un alfa total de o = .94 (Londofo et al,, 2012). En esta
investigacion se exhibieron los siguientes valores: (a) Apoyo emocional/informacional: o = .96; (b)
Apoyo instrumental: a = .90; (c) Interaccion social positiva: a = .94; (d) Apoyo afectivo: o = .87. El
alfa general fue de a = .97.

Este instrumento fue creado como una medida general del sentido de la vida en un solo factor que
consta de 20 items con siete opciones de respuesta, en cuyos extremos se ubican sentimientos
opuestos. Por ejemplo: (a) “Generalmente estoy”: Totalmente aburrido (1) ... Entusiasmado (7). (b)
“La vida me parece”: Completamente rutinaria (1) ... Siempre emocionante (7). Un estudio realizado
en Colombia con 798 participantes de 20 a 70 afos de edad evidenci6 indices de validez de
constructo, convergente y discriminante que respaldan una estructura conformada por tres factores:
(a) Sentido desde la capacidad de establecer metas (nueve items): o = .89; (b) Sentido desde el
componente heddnico de la vida (siete items): o = .97; (c) Sentido desde la sensacién de logro (cuatro
items): a = .69 (Martinez et al., 2012). En esta investigacion se obtuvo un alfa general de a = .93 y en
los tres factores mencionados fue de o = .86, a = .88 y a = .55, respectivamente.

La muestra forma parte de un estudio en el cual se examiné la invarianza cultural de la FCV-19S, para
un total de 2944 adultos de siete paises de Latinoamérica (Caycho-Rodriguez et al., 2021). La
participacion en dicho estudio se concret6 a través de un enlace a un formulario de Google que se
compartid en redes sociales y otros medios, y en el que se solicitaba el consentimiento informado
del posible participante, informando el objetivo del estudio, sus actividades, su caracter voluntario,
la posibilidad de retirarse de él sin dar explicaciones, el mantenimiento de la identidad en secreto,
el uso de un numero codificado para procesar los datos ofrecidos por el participante y que los
resultados solamente se divulgarian con fines investigativos, excepto si estos tuvieran alguna
implicacion significativa o un riesgo para la salud del participante. Una vez el participante
manifestaba estar de acuerdo seleccionando la opcién Si, el formulario lo redirigia a los
instrumentos, los cuales se contestaban de manera autoadministrada, con una duracién aproximada
de 15 minutos.

Asi pues, el presente estudio tomé en cuenta a los participantes colombianos de dicha investigacion,
quienes contestaron los instrumentos entre el 14 de junio de 2020 y el 3 de septiembre de 2020.
Para ello, los autores reenviaron el enlace mencionado a través de redes sociales, Messenger y
WhatsApp, de manera que un total de 310 personas contestaron; sin embargo, se excluyeron los
datos de cinco personas que no cumplian los criterios de inclusion: una persona informé tener 16
afos; otra no informo correctamente su sexo; y tres contestaron los instrumentos después de la
fecha en la que se levanté el confinamiento obligatorio en Colombia.



Una vez eliminados los registros repetidos, los datos se incorporaron y analizaron mediante el
programa estadistico IBM SPSS, version 26.0. No se llevaron a cabo pruebas de normalidad para
decidir sobre la implementacién de estadisticas paramétricas, porque el tamafo de la muestra se
considerd grande en términos estadisticos y, por tanto, con una baja incidencia de variables de
sesgo. Inicialmente se ejecutd un analisis de correlacién de Pearson entre las puntuaciones obtenidas
en los instrumentos utilizados, considerandose débiles las correlaciones entre -3y -.1y entre .1y .3,
moderadas las correlaciones entre -.5y -.3 y entre .3y .5, y fuertes las que oscilaban entre -1.0y -.5
y entre 1.0 y .5 (Cohen, 1988).

Posteriormente, se completd un analisis de regresion lineal multiple por pasos, tomando como
variables predictoras las puntuaciones totales y por escalas de los instrumentos PIL y MOS; y
separadamente, como variables dependientes se tomaron las puntuaciones totales de los
instrumentos PHQ-9 y GAD-7, asi como las puntuaciones totales y por escalas de la FCV-19S. Con el
fin de examinar si la edad y el sexo podrian tener un impacto en la relacion entre las variables
predictoras y cada variable dependiente, se incluyeron como variables predictoras en cada regresion
lineal. Para ese proposito se codifico el sexo asi: Mujer: 1y Hombre: 2.

Ademas, se examino la correlacion entre la edad y las puntuaciones totales de los instrumentos
PHQ-9 y GAD-7, asi como con las puntuaciones totales y por escalas de la FCV-19S. Asi mismo, se
comparo a los hombres y las mujeres en las puntuaciones obtenidas en dichos instrumentos a través
de la prueba T para muestras independientes, calculandose el tamafo del efecto, de forma que se
considerd pequefio si era inferior a .3, moderado si era inferior a .5 y alto si era igual o superior a .5
(Cohen, 1988).

Como se puede observar en la Tabla 2, los sintomas de depresion (PHQ-9) correlacionaron
significativa y fuertemente con los sintomas de ansiedad generalizada (GAD-7), asi como con los
sintomas de miedo al COVID-19 (FCV-19S) y sus dimensiones, aunque estas Ultimas correlaciones
fueron débiles. Las puntuaciones de depresion también correlacionaron negativamente con las
puntuaciones de apoyo social (MOS) y sus subescalas, aunque de manera moderada o débil.
También correlacionaron negativamente, pero fuertemente, con las puntuaciones de sentido de vida
(PIL) y sus subescalas.
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Correlaciones de Pearson entre sintomas depresivos (PHQ-9), ansiosos (GAD-7) y de

miedo al COVID-19 (FCV-19S), con el apoyo social (MOS) y el propdsito de vida (PIL Test)

GAD-7 FCV-19S FCV-19S - FCV-19S -
Dimension Dimension
emocional fisioldgica
PHQ-9 - - - - -
GAD-7 .758** - - -
FCV-19S 232*%* A434** - - -
FCV-19S - .166** .359** .949** - -
Dimensién
emocional
FCV-19S - .288** 458** .858** .654** -
Dimensién
fisioldgica
MOS (total) -.295** -.184** 143* 181 .048
MOS - apoyo -400** -.360** -.038 .009 -.106
emocional/
informacional
MOS - apoyo -.278** -.297** .004 .008 -.004
instrumental
MOS - interaccion - 434** -.398** -.083 -.042 -.132*
social positiva
MOS apoyo -.395** -.365** -.039 -.023 -.057
afectivo
PIL Test (total) -.692%* -.587** -.224%* -.139* -.312%*
PIL Test - -.624** -.528** -.201** =112 -.301**
capacidad de
establecer metas
PIL Test - -.690** -.586** -.156** -.069 -.262**
componente
heddnico de la vida
PIL Test- sensaciéon -.579** -496** -.306** -.263** -.306**
de logro
Edad -.354** -.194** .034 .058 -.014
*p<.05 **p<.01

Los sintomas de ansiedad generalizada (GAD-7), de modo similar, correlacionaron moderadamente
con las puntuaciones de sintomas de miedo al COVID-19 (FCV-19S) y sus dimensiones. Asi mismo,
correlacionaron negativamente con las puntuaciones de apoyo social (MOS) y sus subescalas, pero
de forma moderada o débil y negativamente con las puntuaciones de sentido de vida (PIL) y sus

subescalas, aunque de manera fuerte.

Los sintomas de miedo al COVID-19, por su parte, medidos con la FCV-19S, correlacionaron
negativamente con las puntuaciones de apoyo social (MOS), pero no con sus subescalas o con las
puntuaciones totales y por subescalas de sentido de vida (PIL), aunque estas correlaciones fueron
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débiles. La dimensién emocional de la FCV-19S también correlacion6 negativamente con las
puntuaciones del MOS, pero no con sus subescalas ni con las puntuaciones totales del PIL y la
subescala de sensacion de logro. La dimension fisiologica de la FCV-19S, por otra parte, no
correlaciond con las puntuaciones totales del MOS, aunque si negativamente con su subescala de
interaccidn social positiva. Ademas, correlacioné negativamente con las puntuaciones totales y por
subescalas de sentido de vida (PIL); no obstante, estas correlaciones fueron débiles.

Por ultimo, la edad evidencié una correlacion negativa pero débil con los sintomas de depresion y
una correlacion negativa y moderada con los sintomas de ansiedad generalizada, pero no
correlacioné con las puntuaciones de miedo al COVID-19.

El analisis de regresion lineal efectuado con las puntuaciones totales de la PHQ-9 mostré que las
puntuaciones totales del MOS (B = -.089) y el PIL (B = -.382), la escala de apoyo instrumental del
MOS (B = -.128), la escala desde el componente heddnico de la vida del PIL (§ = -.227), la edad (B =
-.168) y el sexo (B = -.098) explicaron el 54 % de la varianza de la PHQ-9: F(6, 303) = 60.350, p = .000,
R2 ajustado = .54. El signo negativo indica que entre mayor fueran la edad y las puntuaciones en
apoyo social, sentido de vida, apoyo instrumental y componente hedonico de la vida, menores eran
las puntuaciones en depresidn, si bien las puntuaciones mayores de esta Ultima variable se
identificaron entre las mujeres.

En cuanto al analisis de regresion lineal realizado con las puntuaciones totales de la GAD-7, se
evidencié que la puntuacion total del PIL (B = -.864), la escala de apoyo instrumental del MOS (B =
-.170), la escala de sentido desde la capacidad de establecer metas del PIL ( = -.330) y el sexo (B =
-.102) explicaron el 38,3 % de la varianza de la GAD-7: F(4, 304) = 48.090, p = .000, R2 ajustado =
.383. El signo negativo sefala que entre mayores fueran las puntuaciones en sentido de vida, apoyo
instrumental y capacidad de establecer metas, menores eran las puntuaciones en ansiedad
generalizada, aunque las mayores puntuaciones en esta variable aparecieron entre las mujeres.

El analisis de regresion lineal con respecto a las puntuaciones totales de la FCV-19S demostré que
la escala de sentido desde la sensacion de logro del PIL (B = -.346), la puntuacion total del MOS (B
=.115), la edad (p = .128) y el sexo (B = -.171) explicaron el 14.4 % de la varianza de la PHQ-9: F(4,
304) = 13.784, p = .000, R2 ajustado = .144. Lo anterior significa que a mayores puntuaciones en
sensacion de logro, menores las puntuaciones en miedo al COVID-19. Ahora bien, dichas
puntuaciones incrementaron con el apoyo social y la edad, y fueron mayores entre las mujeres. Algo
similar ocurrio en relacion con la dimension emocional, en donde la escala de sentido desde la
sensacion de logro del PIL (B = -.306), las puntuaciones totales del MOS ( = .153), el sexo (B = -
.150) y la edad (B = .133) explicaron el 12.7 % de la varianza: F(4, 304) = 12.057, p = 000, R2 ajustado
=.127; mientras que en la dimension fisioldgica, las puntuaciones totales del MOS ( = .118) y el PIL
(B = -.346) y el sexo (B = -.161) explicaron el 13.1 % de la varianza: F(3, 304) = 16.249, p = .000, R2
ajustado = .131, lo cual revela que los sintomas fisioldgicos disminuian con el sentido de vida, pero
aumentaban con el apoyo social, y fueron mayores entre las mujeres.



Finalmente, de acuerdo con las comparaciones por sexo entre las puntuaciones totales de los
instrumentos PHQ-9 y GAD-7 y entre las puntuaciones totales y por escalas de la FCV-19S, se destaca
que las mujeres presentaron puntuaciones significativamente mas altas tanto en la escala como en
las dimensiones emocional y fisioldgica de la FCV-19S, aunque con tamafios del efecto bajos (Tabla
3).

Diferencias por sexo en sintomas depresivos (PHQ-9), ansiosos (GAD-7) y de miedo al COVID-
19 (FCV-19S)

PHQ-9 Mujeres 6.94 6.198 1.297 195 .09
Varones 5.92 5.303
GAD-7 Mujeres 6.47 4.446 1.224 222 .08
Varones 5.76 4.352
FCV-19S Mujeres 16.49 6.786 2.966 .003** .20
Varones 13.97 5.384
FCV-19S - Dimension Mujeres 11.22 4.487 2.635 .009** A7
emocional Varones 9.71 4112
FCV-19S - Dimension Mujeres 5.26 2.889 2.827 .005** 19
fisiologica Varones 4.27 1.951
Nota. M: Media, DE: Desviacion estandar, t: resultado de la prueba T; p: probabilidad; r: tamafo del
efecto.

En este estudio se planted como objetivo examinar si el apoyo social percibido y el sentido de vida
se podrian relacionar con una menor frecuencia de sintomas de depresion, ansiedad generalizada y
de miedo al COVID-19, en una muestra de adultos colombianos que estuvieron en cuarentena por
dicha enfermedad. En primera instancia, se encontré que los sintomas de depresion, ansiedad
generalizada y miedo al COVID-19 correlacionaron significativamente entre si; aunque la correlacion
entre los sintomas de depresion y ansiedad generalizada fue fuerte, las correlaciones con los
sintomas de miedo al COVID-19 fueron moderadas o débiles. Asi mismo, se hall6 que las
puntuaciones de depresion y ansiedad generalizada correlacionaron negativamente con las
puntuaciones de apoyo social y sentido de vida, y las correlaciones mas fuertes fueron con esta
Ultima variable. Las puntuaciones totales de miedo al COVID-19 también correlacionaron
negativamente con las puntuaciones totales de apoyo social y sentido de vida, pero la fuerza de
estas correlaciones fue débil, de forma que se identific6 un mayor nUmero de correlaciones con las
puntuaciones totales y por subescalas del PIL, con respecto a la MOS.

Los resultados del analisis de regresion lineal, por su parte, evidenciaron que las puntuaciones totales
o de alguna de las subescalas del PIL y la MOS fueron incluidas en los modelos que explicaban la
mayor parte de la varianza de depresion, ansiedad generalizada y miedo al COVID-19, si bien el



porcentaje explicado fue mas bajo en el caso de esta Ultima variable (54 %, 38.3 % y 14.4 %,
respectivamente).

Estos resultados respaldan la consideracion del apoyo social como un factor protector de la salud
mental (Alsubaie et al., 2019; De Abreu y Angelucci, 2023; Hou et al., 2020) que podria disminuir los
sintomas psicologicos negativos asociados a la cuarentena, como se concluyd en algunos estudios
(Hou et al,, 2020; Longest y Kang, 2022); probablemente porque previene el aislamiento social, una
circunstancia vinculada con dichos sintomas psicolégicos negativos (Wathelet et al., 2020). Sin
embargo, los resultados no fueron consistentes en relacion con el miedo al COVID, pues las
correlaciones entre las puntuaciones totales o por subescalas del MOS con las puntuaciones totales
o dimensionales de la FCV-19S fueron débiles o inexistentes, lo cual sugiere que este papel protector
seria menor en este caso.

Los resultados fueron mas sélidos en referencia al sentido de vida, cuyas puntuaciones totales y por
subescalas correlacionaron negativa y fuertemente con la frecuencia de sintomas de depresién y
ansiedad generalizada, aunque de una manera moderada o débil con el miedo al COVID-19. Las
puntuaciones totales del PIL, igualmente, constataron los coeficientes estandarizados (B) mas altos
dentro de los modelos resultantes para las puntuaciones de depresion, ansiedad generalizada y la
dimensioén fisiologica del miedo al COVID-19, mientras que las puntuaciones de la subescala de
sensacion de logro de este instrumento demostraron lo mismo con respecto a las puntuaciones
totales de miedo al COVID-19 y su dimensiébn emocional.

Estos resultados indican que los componentes del sentido de vida, como la capacidad de establecer
metas, una perspectiva hedonica de la vida y la sensacion de logro, podrian asociarse con una
frecuencia menor de sintomas de depresién, ansiedad generalizada y miedo al COVID-19, entre
personas adultas que se encuentren bajo una cuarentena obligatoria por epidemias como la del
COVID-19. Asi, estos resultados son parcialmente consistentes con los del estudio de Na et al. (2021),
quienes probaron que los veteranos de guerra que tenian un propodsito en la vida antes de la
pandemia presentaban una menor ideacién suicida en comparacién con los que no tenian dicho
proposito.

En adicién, segun los resultados expuestos, entre menor era la edad de los participantes, menor era
la frecuencia de los sintomas de depresion y ansiedad generalizada reportados, aunque las
correlaciones fueron débiles. La edad, ademas, fue seleccionada por los modelos de regresion lineal
de las puntuaciones de la PHQ-9, las puntuaciones totales de la FCV-19S y las puntuaciones de su
dimensién emocional, aunque no en los modelos de las puntuaciones de la GAD-7 y la dimension
fisiologica de la FCV-19S. El sexo se incluyo en todos los modelos de regresion lineal, pero solamente
se presentaron diferencias estadisticamente significativas entre las puntuaciones de miedo al COVID-
19 y sus subescalas, mas no en depresion y ansiedad generalizada, y los tamafios del efecto fueron
pequenos.



A diferencia de estudios previos (Bonati et al., 2022; Czeisler et al., 2020; Lopez et al., 2022), los
presentes hallazgos permiten afirmar que los sintomas psicol6gicos negativos podrian ser menos
frecuentes entre los adultos mas jovenes en cuarentena; pero también confirman los resultados de
otras investigaciones, en torno a una mayor afectacion psicoldgica entre las mujeres a causa de la
pandemia (Bonati et al., 2022; De Abreu y Angelucci, 2023; Lopez et al,, 2022; Orellana y Orelllana,
2020; Wathelet et al., 2020).

En conclusion, conforme a los resultados de este estudio, en un periodo de cuarentena obligatoria,
un mejoramiento del apoyo social y del sentido de vida podrian relacionarse con una menor
frecuencia de sintomas de depresion, ansiedad generalizada y miedo al COVID-19, lo cual es
consistente con algunas recomendaciones, como mejorar las relaciones intrafamiliares (Ribot et al.,
2020). En términos practicos, esto significa que en los periodos de cuarentena seria conveniente
fortalecer el apoyo social percibido de la poblacion, promoviendo una comunicacion mas frecuente
y de calidad con sus familiares, amigos y conocidos a través de las tecnologias de la informacion y
las comunicaciones, para que brinden y puedan contar con apoyo de diferente tipo (emocional,
laboral, educativo, financiero, etc.). El establecimiento o fortalecimiento de un propdsito de vida
también podria ser un factor protector al centrar a los individuos en sus metas vitales, la valoracién
positiva de las circunstancias presentes y el significado de su vida, para transcender las condiciones
generadas por la contingencia. Lo anterior concuerda con algunas recomendaciones, como
incrementar la resiliencia y el crecimiento personal (Ribot et al., 2020) y practicar actividades
gratificantes o consistentes con las metas vitales (Mukhtar, 2020).

Se pueden considerar como fortalezas de este estudio el uso de instrumentos psicométricos
reconocidos y que cuentan con indices adecuados de confiabilidad y validez, asi como la
participacién de hombres y mujeres adultos de diferentes edades, lo que permitido examinar el
impacto del sexo y la edad. En tanto que como debilidades, se puede mencionar que solamente dos
de los cinco instrumentos han sido validados en Colombia y que la muestra se obtuvo por
disponibilidad, lo cual pudo derivar en sesgos producto de la autoseleccion; ademas, la muestra fue
constituida principalmente por personas solteras y con estudios de secundaria o universitarios, lo
que limita la generalizacion de los resultados. Hacia el futuro se recomienda examinar el posible
papel protector del apoyo social y el sentido de vida en periodos de cuarentena ocasionados por
otras emergencias sanitarias, en otras poblaciones de adultos y en la poblacién infantil y adolescente,
asi como el posible papel protector de otras variables asociadas con una mejor salud mental.
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