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Resumen

El objetivo del presente trabajo fue determinar el bienestar emocional, psicolégico y social en adultos argentinos
en contexto de pandemia por COVID-19. El diseio metodoldgico utilizado fue no experimental de corte transversal,
bajo la modalidad de estudio descriptivo y de diferencia de grupos. Se trabajé con una muestra de 888 participantes,
residentes en diferentes provincias de Argentina, de edades comprendidas de entre 18 y 84 afios (M,, =~ = 36.98;
DE= 15.37; 51.2 % mujeres, 48.8 % varones). Los resultados informaron una disposicién mayoritaria a experimentar
niveles de salud mental languideciente. Las personas que se ubicaron en el polo languideciente del continuo de salud
mental presentaron menores niveles de bienestar psicolégico. El 56.2 % de los participantes refirié que la mayoria de
las veces busca expresar sus emociones con su circulo cercano y el 43 % informé mantener el contacto con sus seres
queridos de forma virtual. Se encontré un mayor nivel de bienestar emocional, psicolégico y social en personas que
expresaron sus emociones y mantuvieron contacto con sus seres queridos de forma virtual. En conclusién, frente a

la situacién epidemiolégica causada por la pandemia de COVID-19 los adultos argentinos presentaron alteraciones
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significativas en los niveles de bienestar emocional psicolégico y social con predominio de un estado de salud mental
languideciente.

Palabras Clave: Bienestar emocional, bienestar psicolégico, bienestar social, pandemia por COVID-19
Abstract

The aim of this study was to determine the emotional, psychological and social well-being in Argentinian adults
during the COVID-19 pandemic context. The applied methodological design was cross-sectional not experimental,
under descriptive study and group difference modalities. It was used a sample of 888 participants residing in different
Argentina provinces, rating ages between 18 and 84 years old (Mage = 36.98; SD = 15.37; 51.2 % Female, 48.8 %
Male). The results reported a majority susceptibility to experiencing languishing levels of mental health. People who
were at the languishing pole of the mental health continuum presented lower levels of psychological well-being.
56.2 % of the participants reported that most of the time they seck to express their emotions within their close circle,
and 43 % reported maintaining contact with beloved ones virtually. A higher level of emotional, psychological and
social wellbeing was found in people who was able to express their emotions and kept in contact with their beloved
ones virtually. In the face of the epidemiological situation caused by the COVID-19 pandemic, Argentinean adults

presented significant alterations in the levels of emotional, psychological and social well-being with a predominance of

a state of languishing mental health.

Keywords: Emotional well-being, psychological well-being, social well-being, COVID-19 pandemic

Introducciéon

A fines de diciembre de 2019, un nuevo agente
etiolégico, denominado SARS-CoV-2, fue identificado
como causante de casos de neumonia grave en la ciudad
china de Wuhan (Organizacién Panamericana de la Salud,
2020). En pocas semanas el virus se esparcié por todo el
mundo produciendo una alta contagiosidad. La mayoria
de los paises afectados cerraron sus fronteras y trataron de
aislar casos, rastrear contactos y proteger a las poblaciones
vulnerables, implementando medidas de distanciamiento
fisico, que se aplicaron con controles que iban desde
recomendaciones hasta multas y arrestos (OMS, 2020).

Se podria situar al agente patégeno como el
causante de la mayor infeccién respiratoria de las Gltimas
décadas; no obstante, existieron enfermedades similares
previas, tales como el sindrome respiratorio agudo severo
(SARS, por sus siglas en inglés) y el sindrome respiratorio
del Medio Oriente (MERS, por sus siglas en inglés), las
cuales evidencian antecedentes que permiten predecir
las consecuencias para la salud en general y la psicologia

en particular.

Consecuencias psicologicas derivadas de
epidemias y pandemias previas al COVID-19

En el 2003, el mundo se vio afectado por la
mortal epidemia del SARS. Dadas las exigencias y
demandas de esta enfermedad para la comunidad, Lee
et al. (2007) analizaron las consecuencias psicoldgicas
en sobrevivientes, quienes frente al Cuestionario (GHQ-
12) y la Escala de Estrés Percibido (PSS-10) mostraron
que una proporcién del 64 %, atin mantenian niveles de
estrés y niveles de angustia psicoldgica.

Luego, en el ano 2012 el MERS fue identificado
como una nueva infeccién respiratoria en Arabia Saudita
(Zakietal.,2012),yen Coreaenelano 2015 impacté por su
rapido contagio y muertes. Jeong etal. (2012) estudiaron el
efecto del MERS en la salud mental de la poblacién general
en cuarentena por haber estado expuesta al virus. Los
resultados informaron presencia de sintomatologia ansiosa
y sentimientos de rabia; concluyeron que estos problemas
de salud mental pueden prevenirse al proporcionar apoyo
de salud mental. Los resultados informaron presencia de
sintomatologfa ansiosa (7.6 %) y sentimientos de rabia
(16.6 %) durante el periodo del aislamiento; y tras seis
meses después de la cuarentena atin se mantenia un 3 %

de sintomas ansiosos y un 6.4 % de sentimientos de rabia;
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concluyeron que estos problemas pueden prevenirse al
proporcionar apoyo de salud mental.

Es asi como hace tiempo se sabe que las epidemias
y las pandemias afectan la salud mental, por lo cual los
problemas mentales provocados por brotes virales se han
descrito como una epidemia paralela (Hale et al., 2020;
Yao et al., 2020). Estudios anteriores revelan que las per-
sonas bajo encierro son mds propensas a desarrollar va-
rios sintomas de problemas psicolégicos, por ejemplo,
estrés, depresién, fatiga emocional, insomnio y signos de
ansiedad (Brooks et al., 2020).

Actualmente, ante la situacién de pandemia por
COVID-19, una investigacién realizada en poblacién
belga revel6 que solo el 15 % de los ciudadanos de en-
tre 18 y 65 afos antes del brote epidémico presentaron
sintomatologia relacionada a la ansiedad; sin embargo,
luego de dos semanas el estrés de la poblacién aumenté
al 25 % (Hoof, 2020). En la misma linea, un estudio
realizado por Crisis Text line informé que en el Reino
Unido, EE. UU. y Canadd, a partir de febrero de 2020,
hasta el 80 % de los mensajes estdn relacionados con
sintomas de ansiedad y depresién (Chen et al., 2020).
Ademas, Wang et al. (2020) evaluaron el impacto psico-
légico al principio del brote de COVID-19 en China; los
resultados mostraron que el 53.8 % de los participantes
experimentaron principalmente ansiedad, depresién, so-
ledad, estrés y miedo, emocién o una combinacién de
todos estos. En detalle, el 16.5 %, el 28.8 % y el 8.1 %
de los encuestados informaron niveles moderados a se-
veros de depresién, ansiedad y estrés, respectivamente.
Los autores concluyen que los miedos relacionados con
la infeccién, la ansiedad generalizada, la frustracién, el
aburrimiento y la soledad han sido los agentes que per-
judicaron el bienestar subjetivo, la calidad de vida y la
capacidad de recuperacion.

Pasando ahora al dmbito local, la pandemia por
COVID-19 ha generado una mayor demanda de aten-
cién psicolégica de la poblacién, al presentar elevados
porcentajes de sintomas de ansiedad como, por ejemplo,
insomnio, preocupacién, angustia, distractibilidad, bajo
apetito y cansancio (Moreno-Proano, 2020). En la mis-
ma linea, Guiroy et al. (2020) informaron que entre el
abanico de manifestaciones psicoldgicas se presentaron
sintomas tales como: disminucién en la concentracién

y propensién de olvidos de hechos recientes, malestares

psicosomaticos, falta de atencién y empobrecimiento en

el desempeno diario.

Bienestar psicolégico, emocional y social

Se considera preciso destacar la concepcién de
salud aportada por la Organizacién Mundial de la Salud
(2004), donde la describe como un estado completo de
bienestar fisico, mental y social, y no meramente la au-
sencia de enfermedad. Es asi como diversos investigado-
res pusieron el foco en el estudio de la felicidad humana
desde el punto de vista de dos concepciones considera-
das como opuestas: el bienestar subjetivo o hedénico y el
bienestar psicolégico o eudaeménico (Kahneman, 1999;
Ryan & Deci, 2001; Waterman, 1993). Desde la con-
cepcion subjetiva, Diener y Biswas-Diener (2008, 2018)
pusieron de relevancia el papel de la satisfaccién vital y de
las emociones positivas como componentes hacia el logro
de la felicidad e informaron que la longevidad, la salud
fisica, mejores puestos laborales y una alta calidad en las
relaciones interpersonales se encontraban asociadas a la
felicidad. Por otro lado, el bienestar psicolégico se en-
cuentra en la realizacién de actividades congruentes con
valores personales y que suponen un compromiso pleno,
con el que las personas se sienten vivas y auténticas (Wa-
terman, 1993). Ryft (1995) lo definié como el desarrollo
del verdadero potencial de uno mismo. En consecuencia,
el bienestar psicolégico no serfa el principal motivo en la
vida del hombre, sino més bien el resultado de una vida
bien vivida (Rytf & Keyes, 1995; Ryff & Singer, 1998).

Keyes (2002; 2005; 2006; 2007) y Huppert y So
(20115 2013) realizaron un intento por integrar ambas
tradiciones (hedénica y eudaemoénica), de esta forma,
buscaron dar explicacién al funcionamiento mental me-
diante el concepto de flourishing, proponiendo que las
personas pueden experimentar la sensacién de bienes-
tar subjetivo y psicoldgico. De este modo, Keyes et al.
(2008) han estudiado la salud mental bajo la concepcién
de que involucra algo positivo, y no simplemente la au-
sencia de psicopatologia.

A través de una evaluacién continua y el diagnés-
tico categérico, Keyes (2005; 2013) propuso un modelo
de dos continuos, ubicando a las enfermedades menta-
les en uno de los extremos y a la salud mental en el ex-
tremo opuesto. En consecuencia, aquellas personas con

presencia de florecimiento experimentarian un alto nivel
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de bienestar subjetivo y psicoldgico, las personas situadas
en el extremo opuesto experimentarian sentimientos de
vacio, falta de interés y compromiso, y se encontrarian
cercanas al desarrollo de patologias mentales, tales como
ansiedad, depresién, entre otras, mientras que quienes
se situaran en el medio presentarfan un estado de salud
mental moderado. Keyes (2007) planteé que, en el polo
languideciente, se encontrarfan una serie de sintomas de
salud mental que se encuentran incluidos en los criterios
del Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos Mentales
(DSM, por sus siglas en inglés).

Considerando la perspectiva hasta aqui expuesta,
se podria afirmar que el logro de un estado de salud men-
tal completo se encuentra supeditado tanto a la inexis-
tencia de sintomas psicopatolégicos como a la vivencia
de bienestar global de la persona, y en sentido opuesto
para el polo languideciente. Las personas con una salud
mental floreciente tienen un alto rendimiento hedénico
y positivo. Por el contrario, las personas con una salud
mental languida presentan un funcionamiento hedénico
bajo y se caracterizan por bajos niveles de bienestar. Se
considera que las personas que no prosperan ni langui-
decen tienen una salud mental moderada (Keyes, 2005).
Los estudios han demostrado diferencias sustanciales en
la prevalencia de bienestar emocional, psicolégico y social
entre la poblacién adulta de diversos paises, por ejemplo,
en Corea del Sur el 8 % (Lim et al., 2013), en Canad4 el
72.5 % (Gilmour, 2014), en los EE. UU el 18 % (Keyes
& Grzywacz, 2005), en China el 43 % (Yin et al., 2013) y
en Francia el 68 % (Salama-Younes, 2011). En la mayoria
de estos paises las categorfas de salud mental moderada
y floreciente estaba compuesta por poblacién de adul-
tos mayores, mientras que las tasas con niveles de salud
mental languideciente, en poblacién adulta (Gilmour,
2014; Lim et al ., 2013). Respecto a la variable sexo, los
estudios informaron niveles m4s altos de salud mental en
hombres italianos y estadounidenses (Keyes, 2005; Pe-
trillo et al., 2015) y en mujeres holandesas (Westerhof &
Keyes, 2010).

Finalmente, en Argentina, Géngora y Castro So-
lano (2017) descubrieron que tener cualquier trastorno
mental disminufa significativamente el estado de salud
mental, las personas tenian una salud mental mas langui-
deciente y menos floreciente en todas las categorias de

los trastornos mentales consideradas en el estudio (ej.,

depresién, ansiedad, obsesion y compulsién, ansiedad
fébica, somatizacién). Ademas, informaron que la de-
presion fue el trastorno clinico que mostré el efecto mas
significativo en los niveles de salud mental languidecien-
te, seguido del trastorno de ansiedad generalizado.

En vista de lo antes expuesto sobre la importancia
que reviste la salud mental de los seres humanos y tenien-
do en cuenta el contexto en el que la poblacién Argentina
se encuentra, se delinearon los siguientes objetivos: 1)
describir la prevalencia de las categorias de salud men-
tal en adultos argentinos en contexto de pandemia por
COVID-19; 2) comparar las categorias de salud men-
tal en adultos argentinos en contexto de pandemia por
COVID-19, segiin bienestar psicoldgico, y 3) comparar
las categorias de salud mental de adultos argentinos en
contexto de pandemia por COVID-19, segtin la capaci-
dad para expresar sus emociones y mantener el contacto

social.
Método

Muestra

La muestra estaba constituida por 888 adultos
argentinos en contexto de pandemia por COVID-19.
La edad promedio fue de 36.98 (DE= 15.37, Min=
18, Max= 84). E1 51.2 % (n = 455) eran mujeres, y el
48.4 % (n = 433) eran varones. En cuanto a su lugar
de residencia, el 39.9 % (n = 354) informd vivir en la
provincia del Chaco, el 20.4 % (n = 181) en Buenos Aires,
el 9.5 % (n = 84) en la Ciudad de Buenos Aires, el 8.1 %
(n = 72) en la provincia de Cérdoba, el 6 % (n = 53)
en la provincia de Corrientes, el 4.8 % (n = 43) en la
provincia de San Juan, el 3 % (n = 27) en la provincia de
Santa Fe, el 2.9 % (n = 26) en la provincia de Formosa,
el 1.7 9% (n = 15) en la provincia de Rio Negro y el
3.6 % (n = 33) restante se encontraban distribuidos
entre las provincias de Chubut, Jujuy, La Pampa, La Rioja,
Mendoza, Misiones, Neuquén, Salta, San Luis, Santa Cruz,
Santiago del Estero y Tucumén. El 53.5 % (n = 475) dijo
estar soltero, €l 22.7 % (n = 202) estar casado, el 12.2 %
(o =
(n = 73) estar divorciado y el 3.4 % (n = 30) ser viudo.
En cuanto al nivel de estudios maximos alcanzados, el
41.2 % (n = 366) informé haber concluido sus estudios

universitarios, el 31.3 % (n = 278) termind sus estudios

108) estar conviviendo con su pareja, el 8.2 %

‘ UNIVERSIDAD DE SAN BUENAVENTURA, SEDE BOGOTA | PSYCHOLOGIA: AVANCES DE LA DISCIPLINA ‘ FACULTAD DE PSICOLOGIA |



BIENESTAR EMOCIONAL, PSICOLOGICO Y SOCIAL EN ADULTOS ~-COVID-19 73

secundarios, el 15.9 % (n = 141) finaliz6 sus estudios
terciarios, el 10.6 % (n = 94) concluyé sus estudios
superiores y el 1 % (n = 9) finaliz6 la escolaridad primaria.
Finalmente, en lo que al nivel socioeconémico se refiere,
el 92.2 % (n = 819) informé pertenecer a un estrato
social medio, el 7 % (n = 62) bajo y el 0.8 % (n = 7) alto.

Medicion

Encuesta Sociodemogrdfica. Para el presente estudio
se disef6 un cuestionario, mediante el cual se indagaron
datos sobre el sexo, la edad, el estado civil, el lugar de
residencia de la muestra, asi como el nivel de estudios y
nivel socioeconémico.

Cuestionario ad hoc. Se confeccioné un cuestionario
bajo los lineamientos de la Organizacién Mundial de la
Salud (2015), mediante el cual se recolecté informacién
sobre la necesidad de expresar emociones y estar en con-
tacto con sus seres queridos. Las preguntas elegidas se
encontraban relacionadas al interés del estudio realizado.
Se seleccionaron dos preguntas cerradas con respuesta
dicotémica (si - no). Un ejemplo de las preguntas ele-
gidas es: “Zbusca expresar sus emociones con su circulo
cercano?”.

Mental Health Continuum-Short Form (MHC-SF; Ke-
yes, 2005). Es una escala compuesta de 14 items que
evaltian el bienestar emocional (3 items), psicolégico (6
items) y social (5 items). La escala tiene un formato de
respuesta Likert con 5 opciones. Se responde con rela-
cién a como se ha sentido el participante en el dltimo
mes, y va de O (nunca) a 5 (todos los dias). El MHC-SF
ha demostrado tener una buena consistencia interna (>
.70), y presenta una adecuada validez discriminante (es-
tructura de tres factores, bienestar emocional, personal y
social) en estudios realizados con poblacién adulta en di-
ferentes paises (Gallagher, Lépez & Preacher, 2009; Gil-
mour, 2014; Joshanloo et al., 2013; Karas, et al., 2014;
Lamers et al., 2011; Petrillo et al., 2015; Robitschek &
Keyes, 2009; Yin et al., 2013). Para este estudio se utiliz6
la versién argentina. Un estudio realizado en poblacién
local confirmé las propiedades psicométricas del instru-
mento (adecuada confiabilidad, estructura factorial y va-
lidez convergente (Lupano Perugini et al., 2016)). En la
muestra del presente estudio la consistencia interna del

instrumento fue de alfa de Cronbach igual a 0.86.

PSYCHOL. | BOGOTA, COLOMBIA

Escala de Bienestar Psicoldgico para Adultos (BIEPS-A;
Casullo, 2002). Esta versién constituye una adaptacién
de la Escala de Bienestar Psicolégico para Adolescentes
BIEPS-] de la autora, que toma como referencia las pro-
puestas tedricas de Schmutte y Ryft (1997). Consta de 13
items que se puntdan de 1 a 3 (de acuerdo; ni de acuerdo
ni en desacuerdo; en desacuerdo). La puntuacién obte-
nida en la escala oscila entre los 13 y los 39 puntos. Eva-
lda cuatro factores: aceptacién/control de situaciones (3
items), autonomia (3 {tems), vinculos sociales (3 {tems)
y proyectos (4 ftems). La consistencia interna del instru-
mento del estudio original era excelente y en la mues-
tra aqui utilizada los alfas de Cronbach obtenidos fueron
aceptacién/control = .70, autonomia = .74, vinculos

sociales = .77, moderacién = .79 y proyectos = .73.

Procedimiento

Los datos fueron recolectados mediante un mues-
treo no probabilistico y voluntario en poblacién gene-
ral Argentina en contexto de pandemia por COVID-19.
En primer lugar, se digitalizaron los instrumentos para
su posterior distribucién mediante google forms. Luego,
teniendo en cuenta el contexto, el proceso de recluta-
miento de datos se realiz6 mediante la distribucién de
las técnicas a través de las redes sociales Facebook, Twitter,
Instagram y WhatsApp. De esta forma, se obtuvo un mayor
alcance en las diferentes provincias que componen la Re-
publica Argentina; este criterio se sustenta en que cada
provincia incluye a diferentes municipios y localidades.
El formulario contenia en su portada como campo obli-
gatorio aceptar el consentimiento informado aprobado
por el Comité de Etica en Investigacién de la Asociacién
de Psicélogos Especializados en Catdstrofes Argentina y
por la Ley 25.326 de proteccion de los datos personales,
que se ocupa de las implicancias éticas de las investiga-
ciones en salud en las que participen seres humanos, con
el fin de proteger sus derechos fundamentales, ponde-
rando, a su vez, la necesidad de promover la investigaciéon

en salud.

Andlisis de datos

Para clasificar los niveles de salud mental segin el
MHC-SF se utiliz6 el procedimiento estandar disefiado por
Keyes (2005). Las personas que reportaron experimentar

“todos los dias” o “casi todos los dfas” al menos uno de
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los tres indicadores de bienestar hedénico y al menos
seis de los once indicadores de funcionamiento positivo
durante el pasado mes se ubicaron en la categoria de salud
mental floreciente. Las personas que reportaron niveles
bajos (es decir, “nunca” o “una o dos veces” durante
el mes pasado) en al menos un indicador de bienestar
hedénico y bajos niveles en al menos seis indicadores de
funcionamiento positivo fueron diagnosticados con salud
mental languideciente. El resto de los participantes que
no entraban en las dos categorias anteriores se clasificaron
con salud mental moderada. Se efectué en primer lugar
un célculo de frecuencias y porcentajes para determinar
la prevalencia de las categorfas de salud mental, a su
vez, para analizar las diferencias en los porcentajes
sociodemograficos se utilizé la prueba de independencia
Chi cuadrado. Posteriormente, se realizaron pruebas de
andlisis de varianza (MANOVA) para comparar las variables
bienestar psicolégico, expresion de emociones y contacto
con seres queridos de acuerdo con las categorfas de
salud mental evaluadas por el MHC-SE. Los datos fueron
sistematizados y analizados con el programa estadistico
SPSS-22.0.

Resultados

A continuacién se presentan los resultados
obtenidos. Se exponen, en primer lugar, los cilculos
de frecuencias y porcentajes, mediante los cuales se
determiné la prevalencia de salud mental en adultos
argentinos en contexto de pandemia por COVID-19.

Posteriormente, se presenta la prueba de independencia

Tabla 1
Prevalencia de salud mental segiin estado civil (N = 888)

X3(2)= 17.286; p = .020

Soltero Casado
n % n %
Floreciente 124 26.1 31 15.4
Moderado 56 11.8 14 7.0
Languideciente 295 62.1 156 77.6

Ademads, se hall6 una relacién significativa entre

la variable estado civil y los niveles de salud mental, X

Chi cuadrado, con la cual se analizaron las diferencias en los
porcentajes sociodemogréficos segin los niveles de salud
mental. Por tltimo, se informan las pruebas de andlisis de
varianza (MANOVA) utilizadas para comparar las variables
de bienestar de acuerdo con los niveles de salud mental,
y para el andlisis de diferencias en la capacidad de haber
expresado emociones y haber estado en contacto con los

seres queridos de acuerdo al nivel de salud mental.

Prevalencia de las categorias de salud mental en
adultos argentinos en contexto de pandemia por
COVID-19.

Se calcularon los niveles de salud mental
utilizando el MHC-SF en la muestra del presente
estudio. La mayor parte de la muestra mostré una salud
mental languideciente 66.7 % (n = 592), un porcentaje
menor 23.2 % (n = 206) una salud mental floreciente
y el 10 % (n = 89) restante fue clasificado como salud
mental moderada.

Se realizaron pruebas de independencia Chi
cuadrado para el andlisis de las diferencias en los datos
sociodemograficos segtin los niveles de salud mental. Se
hall6 una relacién significativa entre la variable sexo y los
niveles de salud mental, X* (1,n = 887) = 9.14,p < .01
(ver Tabla 1). Entre los hombres (71.1 %, n = 308) hubo
una proporcién mayor de sujetos con niveles de salud
mental languideciente que entre las mujeres (62.6 %, n
= 284), y entre las mujeres hubo mayores participantes
con niveles de salud mental moderado (10.1 %, n = 46)
y floreciente (27.3 %, n = 124) que entre los hombres
(9.9 %, n = 43; 18.9 %, n = 82).

Concubinato Divorciado Viudo

n % N % n %
27 25.0 19 26.0 5 16.7
10 9.3 7 9.6 2 6.7
71 65.7 46 64.4 23 76.7

(1,n = 887) = 17.28, p < .02 (ver Tabla 2). Entre las

personas casadas hubo una proporcién mayor de sujetos
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que reportaron un nivel de salud mental languideciente
que entre las demds categorias de estado civil, y entre
las personas que informaron estar solteras presentaron
mayores niveles de salud mental moderado y floreciente
que entre las demds categorias. Sin embargo, no se
hallaron relaciones significativas entre las variables nivel
educativo (p > .30), clase social (p > .30) y niveles de

salud mental.

Tabla 2

Prevalencia de salud mental segin sexo (n= 888)

X?(2)= 9.145; p = .010

Femenino Masculino

n % N %
Floreciente 124 27.3 82 18.9
Moderado 46 10.1 43 9.9
Languideciente 284 62.6 308 71.1

Tabla 3

Comparacién del bienestar psicolégico de
acuerdo con los niveles de salud mental

Se procedi6 a realizar un anélisis multivariado
de varianza con prueba post hoc de Bonferroni debido
a que el anélisis de homogeneidad de varianzas de
Levene demostré que estas eran iguales entre los
grupos (ver Tabla 3). Los resultados del analisis
mostraron que los individuos con salud mental
languideciente presentaban niveles significativamente
menores en las dimensiones de aceptacién-control
(p < .000; #° = .03 ), autonomia (p < .001;
n’ =.02), proyectos (p < .013;7° = .01 ) yen el total
de bienestar psicoldgico (p < .000; #7° = .03) que los
individuos con salud mental moderada y floreciente.
Sin embargo, no se hallaron diferencias significativas
entre los grupos para la dimensién vinculos (p >.06;
n’ = .00 ). Las diferencias entre los niveles de salud
mental y las dimensiones de bienestar psicolégicos

fueron entre moderadas y bajas (Ellis, 2010).

Andlisis de la varianza del bienestar psicolégico de acuerdo con los niveles de salud mental

Salud Mental Salud Mental Salud Mental
Escala Floreciente Moderada Languideciente

M DE M DE M DE F(2,886) 7
Aceptacién-Control 1.44 0.43 1.33 0.38 1.27 0.38 14.04%%:* .031
Autonomia 1.76 0.54 1.67 0.49 1.59 0.54 7.33%* .020
Vinculos 1.28 0.34 1.25 0.31 1.25 0.33 0.52ns .001
Proyectos 1.35 0.35 1.23 0.26 1.28 0.38 4.37% .010
BIEPS-A Total 1.45 0.26 1.36 0.24 1.35 0.30 10.43 %% .030

Nota: ##% p < .000; #* p < .001; * p < .013

Capacidad para expresar emociones y estar en
contacto con seres queridos de acuerdo al nivel
de salud mental

Frente a la pregunta sobre si expresaban sus
emociones con su circulo cercano, el 35.2 % (n = 313)
informé que lo realizaba pocas veces, el 29.5 % (n =
262) muchas veces, el 26.7 % (n = 237) casi siempre

y el 8.6 % (n = 76) restante respondié casi nunca. Se

procedié a realizar un andlisis multivariado de varianza
(MANOVA) con andlisis post hoc de Bonferroni para
comparar la expresién de las emociones y el contacto
con los seres queridos segin el nivel de salud mental.
Este procedimiento se seleccion6 porque el anilisis de
homogeneidad de varianzas de Levene indic6 que estas

eran iguales entre los grupos.
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Los resultados del andlisis mostraron que
los individuos que respondieron que casi siempre
emociones niveles

expresaban sus presentaron

significativamente mayores de bienestar emocional
(p = .000; ° = .091), social (p = .000; #° = .068 ),
psicolégico (p = .000; #° = .11 ) y total (p = .000;

Tabla 4

7’ = .12 ) en comparacién con quienes respondieron
haber expresado sus emociones muchas veces, pocas
veces o casi nunca. Las diferencias entre los niveles de
salud mental y la capacidad para expresar emociones
presenté magnitudes del tamafo del efecto entre
moderadas y altas (Ellis, 2010; ver Tabla 4).

Andlisis de la varianza del bienestar psicolégico de acuerdo con la expresion de emociones

Casi Nunca Pocas Veces

Escala
M DE M DE
Bienestay 260 129 301 1.09
Emocional
Bienestar Social 1.40 0.89 1.63 0.99
Bicncstar 286 130 291 1.10
Psicolégico

2.28 096 248 0.90

Bienestar Total

Nota: * p < .000

Al momento de indagar sobre si mantenian
contacto con sus seres queridos, asi sea de forma virtual,
el 43 % (n = 382) respondié que lo realizaba casi
siempre, el 37.7 % (n = 335) muchas veces, el 16 %
(n = 142) pocas veces y el 3.3 % (n = 29) restante
refiri6 que casi nunca lo realizaba. Con respecto
al andlisis de las diferencias de los distintos tipos de
bienestar segtin las personas hayan establecido contacto
con sus seres queridos al menos de forma virtual,

los resultados informaron que las personas que casi

Tabla 5

Muchas Veces

2.74

Casi Siempre

DE M DE F(3,882) 7
322 116 373 092 29.46% 091
1.81 106 225 107 21.60% 068
328 105 3.83 0.8l 39.33% 118
0.94 325  0.79 42.24% 125

siempre mantuvieron el contacto presentaron niveles
significativamente mayores de bienestar emocional
(p = .000; #° = .06 ), social (p = .000; #° = .06 ),
psicolégico (p = .000; 77 = .08) y total (p = .000;
n’ = .09 ) en comparacién con quienes respondieron
muchas veces, pocas veces o casi nunca. Aqui también
se pudo observar que las diferencias entre los niveles
de salud mental y la capacidad para expresar emociones

presenté magnitudes del tamafo del efecto entre

moderadas y altas (Ellis, 2010) (Tabla 5).

Andlisis de la varianza del bienestar psicoldgico segiin contacto con seres queridos

Casi Nunca Pocas Veces

Escala
M DE M DE
Bienchiah 222 119 280 115
Emocional
Bienestar Social 1.22 0.91 1.34 0.93
pienestar 211 127 2.85 117
Psicolégico
Bienestar Total 1.82 0.95 2.30 0.91

Nota: * p < .000
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Muchas Veces

2.78

Casi Siempre

DE M DE F(3,882) 7
330 1.09 341 110 18.85% .060
1.89  1.07 201  1.05 17.81% .060
325 1.03 351  1.02 25.57% .080
090 295 094 28.69% .090
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Discusion

El primer objetivo de este estudio fue describir la
prevalencia de las categorias de salud mental en adultos
argentinos en contexto de pandemia por COVID-19.
Los resultados mostraron que entre los hombres hubo
una proporcién mayor de sujetos con niveles de salud
mental languideciente que entre las mujeres. En las
mujeres hubo mayores participantes con niveles de salud
mental moderado y floreciente que entre los hombres.
Este hallazgo se encuentra en contraposicién a estudios
internacionales precedentes, donde hombres italianos
y estadounidenses reportaron mayores niveles de salud
mental floreciente en contraposicién a las mujeres (Keyes,
2005; Petrillo et al., 2015), y en estudios con poblacién
canadiense y coreana, donde no encontraron diferencias
significativas segtn la variable sexo paralos niveles de salud
mental (Gilmour, 2014; Géngora & Castro Solano, 2017;
Lim et al., 2013; Yin et al., 2013). Probablemente, estas
diferencias se encuentren no solo en relacién al contexto
de pandemia que se encuentra atravesando el mundo, sino
también en las formas de afrontar situaciones complejas.
En este sentido, diferentes estudios demostraron que
el afrontamiento de las mujeres es funcional y con
caracteristicas relacionadas a la resiliencia (Forés &
Granés, 2008; Rutter, 1999; Manciaux et al., 2003).
Es importante subrayar que el bienestar psicolégico
estd determinado socioculturalmente, existiendo una
interrelacién dialéctica entre lo bioldgico, lo social y lo
psicoldgico (Fernandez Rios, 2003); por lo cual, se podria
inferir que estos resultados se encuentren relacionados a
los componentes culturales de la muestra analizada.

Ademds, este estudio revel6 que entre las
personas casadas hubo una proporcién mayor de sujetos
que reportaron un nivel de salud mental languideciente
que entre las demds categorfas de estado civil, y que
entre las personas que informaron estar solteras
presentaron mayores niveles de salud mental moderada
y floreciente que entre las demds categorias de estado
civil. Este resultado se encuentra en consonancia con
lo informado por Zimmermann y Easterlin (2006),
quienes refirieron que el estado civil se encontraria
relacionado al bienestar psicolégico individual mas que
con el bienestar de la pareja; motivo por el cual se podria

pensar que aque]las personas que se encuentran en una

relacién de pareja experimentarian sentimientos de
bienestar y funcionamiento efectivo independientemente
del vinculo. Es importante que en futuros estudios se
puedan evaluar el nivel de bienestar teniendo en cuenta
la interacci6n entre sexo, estado civil y ocupacion.

El segundo objetivo de este trabajo se refirié
a comparar las categorias de salud mental en adultos
argentinos en contexto de pandemia por COVID-19
seglin bienestar psicolégico. Los resultados obtenidos
informaron que los individuos con salud mental
languideciente presentaban niveles significativamente
menores en las dimensiones de aceptacién-control,
autonomia, proyectos y, en el total, de bienestar
psicolégico  que los individuos con salud mental
moderada y floreciente. Este resultado se encuentra
en consonancia con los estudios sobre salud mental de
poblacién en contexto de pandemia por COVID-19
en otros paises (Brooks et al., 2020; Chen et al., 2020;
Hoof, 2020). El presente hallazgo indica que los adultos
argentinos en contexto de pandemia por COVID-29
presentan un funcionamiento hedénico bajo, es decir,
languideciente; en términos de Keyes (2005, 2013),
representa la ausencia de salud mental caracterizada
por desilusiones, sentimientos relacionados a que la
vida carece de significado, lo que provoca inestabilidad
emocional. Es asi como se encuentran limitados ante la
posibilidad de establecer propésitos en la vida. Futuros
estudios podrian centrarse en la influencia de los
sintomas psicopatolégicos sobre el bienestar psicolgico
en el contexto actual de pandemia.

El tercer objetivo versaba en comparar las categorias
de salud mental de adultos argentinos en contexto de
pandemia por COVID-19, segin la capacidad para
expresar sus emociones y mantener el contacto social.
En consonancia con diversos estudios relacionados a los
beneficios en expresar emociones y mantener el contacto
conseresqueridos (Avsecetal., 2016; Peterson & Seligman,
2005; Seligman, 2011), los resultados informaron que
los individuos al responder que casi siempre expresaban
sus emociones Yy que mantenfan el contacto con sus
seres queridos, presentaron niveles significativamente
mayores de bienestar emocional, social y psicolégico, en
comparacién con los que respondieron muchas veces,
pocas veces o casi nunca. Este hallazgo indica que las

personas con una salud mental floreciente tienen un alto
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rendimiento hedénico y positivo. Se podria concluir que
los sujetos de poblacién argentina, al estar en contacto
con sus seres queridos y expresar sus emociones,
experimentan emociones positivas, satisfacciéon con la
vida, sensacién de crecimiento personal, integracién y
contribucién social.

Dentro de las limitaciones del presente estudio se
pueden mencionar la dificultad relacionada a la muestra,
debido a que la recoleccién de datos se realiz6 con
procedimientos de seleccién no probabilisticos, lo cual
influy6 directamente en los supuestos que subyacen a la
mayoria de los andlisis estadisticos; asimismo, el cardcter
transversal que no permite evaluar el valor predictivo, y,
finalmente, cabe mencionar que, debido al caricter de
novedad que reviste el estudio del bienestar, en contexto
de pandemia no fue factible encontrar estudios previos que
hayan utilizado el modelo y las variables aqui analizadas.

A modo de conclusién general, este estudio ha
podido arrojar modestas evidencias sobre la influencia
negativa que generaria la distancia social y la falta de
capacidad para expresar emociones en la salud mental
de los adultos argentinos en contexto de pandemia por
COVID-19. A su vez, se considera de suma relevancia
la atencién de estos aspectos para el desarrollo de
intervenciones dirigidas hacia el bienestar psicolégico,
emocional y social, conceptualizados como un estado

completo de la salud mental.
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