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Resumen Introduccion: el presente estudio analiza el estrés percibido, las estrategias de
afrontamiento, su regulacion emocional, impacto y malestar psicoldgico, durante la cuaren-
tena por la pandemia de COVID-19 en la poblacion colombiana. Método: muestra no probabi-
listica de 356 adultos que respondieron un cuestionario en linea. Resultados: se encontraron
puntuaciones medias y altas en estrategias de afrontamiento y regulacion emocional activas
y puntuaciones bajas en estrés, malestar psicologico e impacto de la cuarentena. El 38.76%
presento puntuaciones que indican riesgo de trastorno por estrés postraumatico. Las mujeres,
los menores de 35 anos, los bachilleres, los estudiantes y las personas que viven solas presen-
tan mayores afectaciones. Se encontraron relaciones estadisticamente significativas de estrés
con todas las variables, excepto con apoyo social y convivientes durante la cuarentena. Por
ultimo, se encontro asociacion positiva del estrés con desahogo, supresion expresiva, impacto
de la cuarentena y malestar psicologico; y asociacion negativa con planificacion, aceptacion,
revaluacion cognitiva y edad mayor de 25 aios. Conclusiones: los resultados contribuyen a
comprender las respuestas ante la cuarentena e identificar factores de vulnerabilidad para
disenar programas de prevencion e intervencion.

© 2022 Fundacion Universitaria Konrad Lorenz. Este es un articulo Open Access bajo la licencia
CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Psychological responses to the COVID-19 pandemic quarantine in Colombian population

Abstract Introduction: The aim of this study was to analyze the perceived stress, coping
strategies, emotional regulation, impact of the event, and psychological distress during qua-
rantine due to COVID-19 pandemic in the Colombian population. Method: Non-probabilistic
sample made up of 356 adults who answered an online questionnaire. Results: It was found
medium and high scores in active coping strategies and emotional regulation, and low scores
in stress, psychological distress and impact of quarantine. The 38.76 % presented scores that
indicate risk of post-traumatic stress disorder. Women, people under 35 years of age, high
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school graduates, students, and living alone during the quarantine showed higher affectation.
Statistically significant correlations of stress with all variables except with social support and
cohabitants during quarantine were found. Finally, it was found a positive association of stress
with venting, expressive suppression, the impact of quarantine, and psychological distress,
and negative association with planning, acceptance, cognitive reappraisal, and age over 25
years. Conclusions: These results contribute to understanding responses to quarantine and to
identify vulnerability factors to design prevention and intervention programs.

©2022 Fundacion Universitaria Konrad Lorenz. This is an open access article under the CC BY-NC-ND
license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

La cuarentena por la pandemia de COVID-19 afecta en
las esferas social, laboral, académica, familiar y personal,
pues representa un colapso no solo del sistema sanitario y
econdmico sino también en términos de salud mental (Ci-
fuentes-Avellaneda et al., 2020). Esto es particularmente
evidente en los paises en vias de desarrollo (Pablos-Méndez
et al., 2020; Palacio-Ortiz et al., 2020), dentro de los cua-
les se encuentra Colombia con un sistema sanitario poco
desarrollado y altos indices de inequidad socioeconoémica,
que hacen que la poblacion mas vulnerable haya sufrido
mayor afectacion durante la pandemia (Sanabria-Mazo,
Useche, Ochoa, Rojas, Mateo et al., 2021; Sanabria-
Mazo, Useche, Ochoa, Rojas & Sanz, 2021).

Con la cuarentena, la poblacion ha tenido que adaptarse
a nuevas formas de relacionarse y, al mismo tiempo, de-
sarrollar las actividades diarias, lo cual ha significado un
factor de estrés (Orben et al., 2020). Este Gltimo se define
como un estado en el que las demandas externas superan
los recursos internos y, a su vez, generan una respuesta
neuroendocrina (Lazarus, 1993), consecuencia de la altera-
cion a la homedstasis bioquimica, fisiolégica, inmunoldgica
y psicologica. Ello significa que el estrés puede convertirse
en una alarma constante, que mantiene el organismo en
estado de alerta, lo cual, si se vuelve cronico, conlleva a
una activacion neuronal y hormonal permanente, que ge-
nera cambios genéticos, neuroquimicos y neurofisiologicos
cerebrales, sobre todo en nifios y adolescentes, que se en-
cuentran en plena fase del neurodesarrollo (Berretz et al.,
2021; Cortés, 2020).

Estudios previos de neuroimagen han reportado relacion
entre el estrés con variaciones en la amigdala (Kennis et
al., 2022). Asimismo, durante la actual pandemia, también
se han reportado cambios volumétricos de materias gris
en la amigdala, el putamen y la corteza temporal anterior
ventral, en personas sin patologias mentales u organicas
previas, ni infeccion por COVID-19, probablemente debido a
la incertidumbre por los cambios inesperados (Khan et al.,
2020; Salomon et al., 2021; Valenzano et al., 2020).

La pandemia de COVID-19, como vivencia altamente es-
tresante, es un factor de riesgo para el desarrollo de tras-
torno de estrés postraumatico (TEPT) y otras afecciones
psicofisiologicas y comportamentales (Pfeifer et al., 2021).
Estudios previos han reportado que el alto consumo de dro-
gas y alcohol genera neuroadaptaciones disfuncionales en
los ejes hipotalamicos, adrenocorticales y simpaticos, que
conllevan desregulacion en la respuesta del cortisol y, por
ende, déficits en la regulacion emocional, ante el malestar
psicoldgico, lo cual explicaria el aumento de la necesidad
de consumo como respuesta (Clay & Parker, 2020). Asi tam-
bién, seguin estudios en animales, una excesiva secrecion de

corticosterona puede generar neurotoxicidad en regiones
del cerebro implicadas en procesos como la memoria y la
funcion ejecutiva, indispensables para el aprendizaje. Sin
embargo, falta evidencia que confirme los efectos a largo
plazo, derivados del estrés asociado a la pandemia (Cor-
tés et al., 2021), a nivel mundial, en Latinoamérica y en
Colombia.

Cuando la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) de-
claré la pandemia de COVID-19, el Gobierno colombiano, al
igual que la mayoria de paises, reaccioné con urgencia para
responder a la amenaza bioldgica y econémica. Sin embar-
go, ha sido poco el esfuerzo dirigido a las afectaciones de la
salud mental y psicosocial (Pérez-Gomez et al., 2021), inclu-
so reconociendo que esta puede generar efectos psicologi-
cos negativos (Balmford et al., 2020; Brooks et al., 2020; di
Fronso et al., 2022; Luo et al., 2020; Maekelae et al., 2020)
y, por tanto, deberia atenderse también el malestar psico-
légico durante la cuarentena, para evitar sus efectos a largo
plazo (Ramirez-Ortiz et al., 2020).

La mayoria de estudios sobre poblaciones en cuarentena
en el siglo XXI, desarrollados en Asia, Norteamérica, Europa
y Australia, han evaluado variables como ansiedad, TEPT y
depresion, en personal sanitario, en poblaciones especifi-
cas sometidas a aislamiento, poblacion general y univer-
sitarios (Jeong et al., 2016; Lee et al., 2018; Reynolds et
al., 2008; Wu et al., 2009), lo cual evidencia la necesidad
de realizar estudios para identificar también factores pro-
tectores, como las estrategias de afrontamiento (Polizzi et
al., 2020), en poblaciones vulnerables y paises latinoameri-
canos, dadas sus condiciones sociopoliticas y econémicas.

Lo anterior cobra sentido al considerar que las incerti-
dumbres y su repercusion en la salud mental representan
un desafio cientifico y académico. Por ende, comprender
como las personas responden a situaciones de emergencia
como la pandemia puede ayudar a la formulacion de poli-
ticas de salud publica durante la crisis y proponer medidas
de prevencion, promocion e intervencion de la salud a largo
plazo (Rubin & Wessely, 2020). Por estas razones, el obje-
tivo del presente estudio fue analizar el estrés percibido,
las estrategias de afrontamiento, la regulacion emocional,
el impacto del evento y el malestar psicologico, durante la
fase inicial de la cuarentena por la pandemia de COVID-19
en poblacion colombiana.

Método

La investigacion es cuantitativa, no experimental, trans-
versal, descriptiva y correlacional; con tipo de muestreo no
probabilistico bola de nieve, mediante el uso de un cuestio-
nario en linea dirigido a adultos colombianos.
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Instrumentos

El estrés percibido se evalué con la adaptacion colom-
biana de The Perceived Stress Scale (PSS; Campo et al.,
2009). Esta contiene catorce items que evallUan percepcion
de estrés ante situaciones inesperadas durante el Gltimo
mes, mediante una escala tipo Likert de 0 (nunca) a 4 (muy
a menudo). En este estudio, la escala presenta un alfa de
Cronbach de .88.

Las estrategias de afrontamiento se evaluaron con la
adaptacion colombiana de The Coping Orientations to Pro-
blems Experienced (COPE; Bonilla et al., 2018). Contiene
60 items que evalUan quince estrategias de afrontamien-
to. Se puntla en una escala tipo Likert de 4 puntos (1 =
No lo hago nunca, 2 = Lo hago a veces, 3 = Lo hago con
frecuencia, 4 = Lo hago muchas veces). Puede aplicarse de
manera disposicional, cuando se refiere al afrontamiento
habitual del estrés; y de manera situacional, en respuesta
a alguna experiencia estresante en los ultimos tres meses,
para el presente estudio se uso esta ultima refiriéndose a la
cuarentena. En el presente estudio, el instrumento mostré
un alfa de Cronbach de .88 para la escala total, y para las
subescalas oscil6 entre .20 y .95.

La regulacién emocional se evalud con la version espa-
fiola de The Emotion Regulation Questionnaire (ERQ; Ro-
driguez-Carvajal et al., 2006). Consta de diez items que se
clasifican en una escala tipo Likert de 7 puntos, desde to-
talmente en desacuerdo hasta totalmente de acuerdo. En
este estudio, el alfa de Cronbach para la escala total fue
.75, y para las subescalas reevaluacion cognitiva (.68) y su-
presion emocional (.87).

El impacto de la cuarentena como un evento trauma-
tico se evaludé con la version espaifiola de The Impact of
Event Scale-Revised (IES-R; Baguena et al., 2001). Contiene
22 items que se califican en una escala tipo Likert de 0
(para nada) a 4 (extremadamente), disenada para evaluar
la angustia subjetiva actual resultante de un evento de vida
traumatico. En este estudio, el alfa de Cronbach para la
escala total fue de .95, y para las subescalas evitacion (.86),
intrusion (.91) e hiperactivacion (.88).

Los sintomas psicopatologicos se evaluaron con la adap-
tacion colombiana de The Symptom Check-List-90 Revised
(scl-90-r; Londono et al., 2018). Compuesta por 90 items or-
ganizados dentro de diez dimensiones y una Escala total de
Malestar Psicoldgico. Se puntla con una escala tipo Likert
de 0 a 4 (Nada, Muy poco, Poco, Bastante, Mucho). En este
estudio el alfa de Cronbach para la escala total fue de .99;
y para las subescalas oscil6 entre .82 y .95.

Procedimiento

Una vez aprobada la propuesta por el comité de bioética
de una universidad privada, se realizdé una prueba piloto,
luego de lo cual se aplico el cuestionario creado con Google
Forms®, enviando el enlace por correo electronico, What-
sApp, Instagram y Facebook, etc., durante los meses de
abril-junio de 2020. Ademas, se solicito a los participantes
responder voluntariamente y compartir el enlace con sus
contactos.

Andlisis de datos

No faltaron datos en ninguno de los cuestionarios. Se
calculo el alfa de Cronbach para estimar la confiabilidad de
las escalas y dado que, para la comparacion de grupos, los
valores superiores a .7 se consideran satisfactorios (Bland &
Altman, 1997), en el estudio no se incluyeron en analisis las
subescalas COPE con valores inferiores. Se realizaron prue-
bas de normalidad, para identificar el tipo de distribucion
de cada variable (Shapiro-Wilk). A partir de esto, se de-
termino que ninguna presenta una distribucion normal, por
tanto, se realizaron estadisticas no paramétricas.

Para comparar las diferencias en las medianas entre dos
grupos se empleo la prueba U de Mann-Whitney; y para mas
de tres grupos, Kruskal-Wallis con comparaciones por pares
post hoc con la prueba de Dunn con correccion de Bonferro-
ni. Para explorar la relacion entre variables, se realizaron
correlaciones de Spearman; se verificd la no existencia de
multicolinealidad a través del factor de inflacion de la va-
rianza (VIF), se emplearon modelos lineales generalizados
(GLM) univariados y multivariados, que son una extension
de los modelos lineales que permiten el uso de distribucio-
nes no normales y varianzas no constantes, con distribucion
gaussiana e identidad de enlace. Finalmente, se verifico la
distribucion residual normal en cada modelo.

Para todos los analisis, los valores de p<.05 se conside-
raron estadisticamente significativos. El analisis se realizd
utilizando el software Stata, version 16.

Resultados

El cuestionario fue respondido por 356 adultos colom-
bianos, de los cuales 113 fueron hombres (31.74%) y 243,
mujeres (68.26%), con edades de 15-76 anos (media=33.71;
DE=13.8). Del total, 81 (22.75%) tienen bachillerato y 275
(77.25%) tienen estudios profesionales o de posgrado; 169
(47.5%) son estudiantes universitarios (de los cuales 66
—18.54%— también trabajan); 166 (46.63%) son trabaja-
dores (de los cuales 10 —2.81%— en el sector salud; y 55
—33,13%— son profesores universitarios); otros once (3.09%)
son desempleados; cinco mas (1.40%) son amas de casa y
cinco (1.40%), jubilados.

Por otro lado, 204 (87.93%) tuvieron cambios en sus
condiciones de trabajo durante la cuarentena, tales como
realizar teletrabajo (72.84%), pasar de tiempo completo
a tiempo parcial (8.62%), trabajar solo en dias alternos o
por horas (5.17%), tener que usar vacaciones acumuladas
(4.31%), solicitar subsidio de desempleo (.86%) y despido
(9.05%). Ademas, 175 (75.43 %) consideran que la remunera-
cion recibida por su trabajo no fue suficiente para la calidad
de vida durante la cuarentena.

Veintidds personas (6.17 %) vivieron solos o con otras per-
sonas, sin vinculo afectivo durante la cuarentena; mientras
que nueve (2.53%) vivieron con amigos o colegas; el resto
convivio con familiares. Ademas, 37 (10.45%) tuvieron que
residir en un lugar diferente a su hogar habitual, debido a la
cuarentena. A la fecha de recoleccion de los datos, solo uno
.28%) respondié que habia tenido el virus; 81 (22.75%) no
sabian si lo habian tenido; siete (1.97 %) reportaron que al-
gun familiar se contagio; tres (.84%), colegas; y 24 (6.74%),
algun vecino o conocido.
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En la tabla 1, se presentan las puntuaciones en todas las
variables psicologicas. Segln el punto de corte de 33, esta-
blecido por los autores de la escala IES-R, para determinar
el riesgo de TEPT. En el presente estudio, 138 participantes
(38.76 %) puntuaron por encima de este valor.

Al realizar analisis comparativo del estrés, el impacto
de la cuarentena y el malestar psicologico segun las carac-
teristicas sociodemograficas, se encontré que las mujeres,
los menores de 35 afos, los bachilleres, los estudiantes y
las personas que viven solas presentan mayores puntuacio-
nes. Estas diferencias son estadisticamente significativas,

excepto en el impacto de la cuarentena por género y en
convivientes (tabla 2).

En la tabla 3, se presentan las correlaciones estadis-
ticamente significativas del estrés percibido con todas
las variables. Sin embargo, de las escalas de impacto del
evento y malestar psicoldgico, solo se incluyen las pun-
tuaciones totales, ya que sus respectivas subescalas pre-
sentaron coeficientes de correlacion similares. Las Unicas
variables que no se relacionaron significativamente con
el estrés fueron apoyo social y convivientes durante la
cuarentena.

Tabla 1. Estadisticos descriptivos de las variables de estudio
Variable Escala/subescalas Minimo Maximo Media Desviacién estandar

Estrés percibido 4 54 23.31 9.5

Estrategias de afrontamiento
Apoyo social 8 32 18.33 5.5
Religion 4 16 10.54 3.7
Humor 4 16 8.03 3.5
Consumo alcohol o drogas 4 16 4.82 241
Planificacion 6 24 15.23 3.9
Desahogo emociones 4 16 8.38 2.8
Aceptacion 4 16 11.48 2.6
Reinterpretacion positiva 3 12 8.46 21

Regulacion emocional
Reevaluacion cognitiva 42 30.45 7.7
Supresion expresiva 4 28 14.76 5.4

Impacto de la cuarentena
Intrusion 0 32 9.91 7.5
Evitacion 0 31 10.48 6.9
Hiperactivacion 0 23 7.11 6.0
Total impacto del evento 0 76 27.51 19.5

Malestar psicologico
Somatizacion 0 48 11.97 12.1
Obsesivo-compulsivo 0 39 11.32 10.7
Sensibilidad interpersonal 0 32 6.85 7.8
Depresion 0 51 13.77 13.3
Ansiedad 0 40 8.56 9.83
Hostilidad 0 24 3.90 5.0
Ansiedad fébica 0 28 5.32 6.3
Ideacion paranoide 0 22 4.27 5.6
Psicoticismo 0 35 6.50 8.1
Trastorno del suefo 0 12 3.62 3.7
Total malestar psicologico 0 31 79.35 77.8
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Tabla 2. Comparacion de medianas (RIC) del estrés percibido, impacto de la cuarentena y malestar psicologico por caracteristicas

sociodemograficas

Caracteristicas Sociodemograficas Estrés Percibido

Impacto de la cuarentena Malestar psicologico

Género (DT?): o .09 e
Mujeres 24 (13) 27 (33) 61 (113)
Hombres 20 (11) 24 (31) 28 (91)
Edad (DT?): . - .
1 (15-24 anos) 28 (11) 35 (34) 96 (148)
2 (25-34 aios) 23 (11) 22.5 (32.5) 58 (98)
3 (35-44 afos) 19 (12) 22 (26) 38 (66)
4 (45-54 aios) 17 (9) 19 (26) 26 (59)
5 (55-76 anos) 17 (10) 15 (27) 12 (35)
1:2%+*
1:3%n* . 1:2*
. . M. }g 1: gt
Diferencias entre grupos® 1:5%%** e 1:4%%%*
2:3** 1::** 1:5%**
2:4** ’ 2:5%**
2:5%**
Nivel educativo (DT?): e o e
Bachillerato 28 (12) 35 (29) 113 (130)
Profesional/Pposgrado 21 (12) 23 (31) 38 (96)
Ocupacion (DT?): i wax o
Estudiante 26 (13) 32 (33) 94 (138)
Empleado/otros 20 (11) 21 (26) 35 (70)
Convivientes (DT?): .23 31 .47
Familia/amigos 23 (12) 25 (32) 48 (106)
Solo 25 (16) 36 (35) 105 (134)

Nota: ****p < .0001. ***p < .001. **p < .01. *p < .05; RIC: rango intercuartil; DT: diferencia total; ® U de Mann-Whitney; ° Kruskal Wallis y post

hoc Dunn-test con correccion de Bonferroni.

En la tabla 4 se presenta un modelo que incluye asocia-
cion positiva (aumento) del estrés percibido con la estrate-
gia de afrontamiento desahogo, la estrategia de regulacion
emocional supresion expresiva, impacto de la cuarentena y
malestar psicologico. Mientras que las variables asociadas
negativamente (disminuyen) al estrés son las estrategias de
afrontamiento, planificacion y aceptacion, la de regulacion
emocional reevaluacion cognitiva, y los grupos etarios de
mas de 25 afios.

Discusion

En el presente estudio, en general se presentaron pun-
tuaciones bajas en estrés percibido, tal como en el estudio
de Pedrozo-Pupo et al. (2020), quienes usaron la misma es-
cala y, ademas, reportaron asociacion del estrés con in-
consistencia percibida por los colombianos entre las deci-
siones gubernamentales y las recomendaciones cientificas.
En cuanto al impacto de la cuarentena, segln el punto de
corte establecido por los autores de la escala IES-R para
determinar riesgo de TEPT, en el presente estudio el 38.76 %
de los participantes puntué por encima, dato superior a es-
tudios previos que han usado esta misma escala (Hawryluck
et al., 2004; Sim et al., 2010). También, en cinco paises de

Ameérica Latina, Palomera-Chavez et al. (2021) encontraron
que el 33% de los participantes mostro niveles moderados o
altos de impacto del evento.

Aunque la pandemia de COVID-19 puede considerarse un
traumatismo masivo, complejo y multiple (Kira et al., 2021),
no afecta igualmente a todas las personas, ya que, segin el
Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales
(DSM-V, APA, 2014), el trauma se define como una respuesta
emocional a un evento real o inminente de lesion o muer-
te, propia o de seres cercanos, tal como un accidente, una
violacidon o un desastre natural. Pero este concepto no se
ajusta estrictamente con lo experimentado por la pobla-
cion colombiana durante la fase inicial de la cuarentena.

Lo descrito también podria indicar que, si bien la po-
blacion ha experimentado estrés y malestar psicologico, no
alcanza a ser tan grave como para generar un TEPT, como
se reporta en un estudio en Nueva Zelanda (Sibley et al.,
2020), donde las etapas iniciales del confinamiento gene-
raron impacto minimo en la salud fisica y mental, salvo un
aumento moderado del estrés. Al igual que en el estudio
de Makarowski et al. (2020), donde se encontré que la pan-
demia no supuso aumento del estrés percibido, mientras
que se comprobd un uso moderado de planificacion como
estrategia efectiva para reducirlo.
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Tabla 3. Correlaciones (Spearman) del estrés percibido con
estrategias de afrontamiento, regulacion emocional, impacto
de la cuarentena, malestar psicoldgico y caracteristicas socio-
demograficas

Variable Estrés Percibido

Estrategias de afrontamiento

Apoyo social -.03
Religion -.15**
Humor -10**
Consumo alcohol o drogas 27
Planificacion U1
Desahogo emociones Y Al
Aceptacion - 32k
Reinterpretacion positiva - 35%**
Regulacion emocional
Reevaluacion cognitiva - 35%**
Supresion expresiva 9%
Impacto de la cuarentena L65FF**
Malestar psicologico T44*
Caracteristicas sociodemograficas
Género VX
Edad -.50%***
Nivel educativo - 29%%**
Ocupacion - 35
Convivientes durante la cuarentena .04

Nota: **** p < .0001 ** p < .001 ** p < .01 * p < .05.

Por otra parte, Veer et al. (2020) reportaron que exis-
te relacion entre factores como la resiliencia, flexibilidad
cognitiva, capacidad de aprendizaje y confianza con mayor
salud mental. Otra explicacion puede darse desde la me-
tafora del “efecto ojo del tifon” propuesta por Xie et al.
(2011), en la cual se argumenta que las personas dentro de
las areas epidémicas, por lo general, estan menos ansiosas
que aquellas en areas no epidémicas. A ello se suma que,
aunque en la actual pandemia no existen zonas libres de
contagios en Colombia, podria suponerse que esta misma
condicion explique los datos reportados. Ademas, un alto
nivel educativo, como el que presenta la mayoria de mues-
tra de este estudio, puede ser un factor protector (Hossain
et al., 2020), pues las personas tienen acceso a informacion
confiable sobre cdmo protegerse durante una pandemia, en
términos fisicos y mentales (Martinez-Taboas, 2020).

Otro hallazgo interesante en el presente estudio fue el
bajo uso de la estrategia consumo de drogas o alcohol que,
contrario a la literatura donde se reporta que durante el
periodo de confinamiento el consumo ha aumentado expo-
nencialmente (Alexander et al., 2020; Avena et al., 2021;
Calina et al., 2021; Morris, 2020), nuestro resultado es simi-
lar al de Pérez-Gomez et al. (2021), quienes lo explican a
partir de que, culturalmente, la poblacion colombiana suele
consumir alcohol u otras sustancias en eventos sociales; y
al estar restringido este tipo de actividades, ademas del
cierre de establecimiento para su venta y consumo durante
la cuarentena, era de esperarse un bajo reporte no solo del
consumo real sino también de su uso como estrategia para
afrontar el estrés.

Los resultados del presente estudio también pueden
interpretarse debido a las condiciones histéricas de vio-
lencia, injusticia y pobreza en Colombia (Cuartas-Ricaurte
et al., 2019), y a la luz del concepto de sindemia (Horton,
2020; Mendenhall, 2020), a partir de la cual, en una situa-
cion de crisis, se genera una interaccion entre los factores
socioeconomicos y biolégicos que aumentan la vulnerabili-
dad (Sanabria-Mazo, Useche, Ochoa, Rojas & Sanz, 2021).

Tabla 4. Modelo lineal generalizado (GLM) multivariado de estrés percibido con estrategias de afrontamiento, regulacion emocio-
nal, impacto de la cuarentena, malestar psicologico y grupos etarios

i . Coeficiente EE 95% IC Parametro p
Estrés percibido
LI LS
) Planificacion -.40 .08 -.55 -.24 <.001
Estrategias Desahogo 1.01 12 77 1.26 <.001
de afrontamiento
Aceptacion -.55 1 -.78 -.33 <.001
Reevaluacion cognitiva -15 .04 -23 -.08 <.001
Regulacion Supresion expresiva A3 .05 .02 .23 .018
emocional Impacto de la cuarentena .09 .02 .05 A3 <.001
Malestar psicologico .03 .00 .01 .04 <.001
Edad (15-24 afios ref)
25-34 afos -1.38 .74 -2.82 .06 .062
35-44 afios -3.44 .80 -5.01 -1.88 <.001
45-54 afos -4.03 1.04 -6.07 -1.99 <.001
55-76 afos -4.85 1.01 -6.83 -2.86 <.001

Nota: EE: error estandar; IC: intervalo de confianza; LI:

limite inferior; LS: limite superior; REF: referencia.
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Sin embargo, para explicar las bajas puntuaciones que de-
notan baja afectacion en la presente muestra, podria pen-
sarse que las mismas condiciones de desventaja social, poli-
tica y econdmica a la hora de enfrentar dificultades de gran
magnitud, parecen representar un factor de fortalecimien-
to de estrategias como la resiliencia, las redes de apoyo
social, las creencias religiosas, los planes comunitarios y
la adaptacion al cambio, etc., que sirven de amortiguador
ante eventos adversos (Hewitt-Ramirez et al., 2016).

Al comparar las respuestas de estrés, impacto de la cua-
rentena y malestar psicologico, segln las caracteristicas so-
ciodemogréficas, se encontré que las mujeres, los menores
de 35 anos, los bachilleres, los estudiantes y las personas
que viven solas presentan puntuaciones significativamen-
te mayores, al igual que en estudios previos (Alon et al.,
2020; Broche-Pérez et al., 2022; Odriozola-Gonzalez et
al., 2020; Pieh et al., 2020; Sun & Su, 2020).

En cuanto al objetivo de analizar la asociacion entre el
estrés percibido con todas las variables, en el presente es-
tudio se encontraron resultados similares a los de Main et
al. (2011), quienes reportaron que las estrategias de afron-
tamiento positivas predicen satisfaccion con la vida y sir-
ven como amortiguadores del impacto negativo del estrés.
Ademas, cabe sefalar que el que las variables convivientes
durante la cuarentena y la estrategia de apoyo social no
hayan presentado relacion estadisticamente significativa
con el estrés puede explicarse debido a que esto es solo
una pequena parte de las consecuencias negativas de un
evento estresante. Mientras que los recursos personales de
afrontamiento por si solos pueden reducir su impacto ne-
gativo sin necesidad de recurrir a otras personas (Popa et
al., 2014).

Por otra parte, también Flesia et al. (2020) hallaron re-
lacion positiva del apoyo social con estrés. Sin embargo,
no fue predictivo de este, lo cual se podria explicar debido
a que la subescala de apoyo social del COPE incluye items
relativos a aspectos sociales, emocionales, instrumentales,
de desahogo, etc., que pueden ser mas o menos adaptati-
vos, dependiendo del contexto. Por Gltimo, en el modelo
multivariado reportado en el presente estudio, también se
encontro asociacion del estrés con edades de 15 a 24 anos,
correspondiente a la adolescencia tardia, siendo altamente
susceptibles al estrés dadas sus condiciones neurobioldgicas
en desarrollo y la plasticidad neuronal (Orben et al., 2020).

Si bien el presente estudio presenta las ventajas de ser
uno de los primeros en evaluar este tipo de variables en
poblacién colombiana, y que dicha evaluacion se realizo du-
rante el periodo en el cual se estaba en plena medida de
cuarentena, tiene algunas limitaciones que deben tenerse
en cuenta al interpretar los resultados. El tipo de muestreo
bola de nieve y el pequeno tamano muestral no permiten
alcanzar una representatividad de la poblacion colombiana.

Sumado a ello, en su mayoria, los participantes fueron
estudiantes universitarios y trabajadores, lo que dificulta la
generalizacion de los hallazgos y su aplicacion a poblaciones
socioeconomicamente menos favorecidas o que presentan
otros aspectos de vulnerabilidad. Finalmente, al tratarse de
un estudio transversal y correlacional, no se puede inferir la
causalidad. Por tanto, se requieren estudios longitudinales
con el fin de conocer las consecuencias de la cuarentena
desde un punto de vista psicosocial.

Para concluir, los resultados de la presente investigacion
que, a su vez, corroboran estudios previos (Bedoya-Car-
dona et al., 2021; Chire-Saire, 2020; Martinez et al., 2020;
Martinez Miranda & Wilches., 2021; Pérez-Herrera et al.,
2021; Reyes et al., 2021), pueden contribuir a la compren-
sion de las reacciones ante la pandemia y la cuarentena
en un pais latinoamericano. Ademas, pueden contribuir a
identificar la urgencia de monitorear la salud mental en
grupos vulnerables, como mujeres, jovenes y estudiantes,
para disefar programas de promocion, prevencion y toma
de conciencia desde el empoderamiento de las comunida-
des y grupos sociales, a fin de fomentar el autocuidado y
cuidado del otro (tanto fisico como mental), como medida
de prevencion de contagios y manejo de aspectos psicoso-
ciales durante la pandemia (Xiang et al., 2020).
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