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Resumen

Objetivo: Evaluar la relación entre bienestar, deterioro cognitivo, medidas de afrontamien-
to y nivel de actividad física de personas mayores en situación de pandemia por COVID-19 
de una ciudad del norte de Chile y comparar entre personas con y sin deterioro cognitivo 
leve (DCL).

Metodología: Estudio transversal que incluyó a 65 personas mayores que viven en la co-
munidad de Arica (Chile). Su rendimiento cognitivo fue valorado con la evaluación cogni-
tiva de Montreal (MoCA); sus estrategias de afrontamiento se midieron con el Inventario 
Multidimensional de Estimación del Afrontamiento (COPE -28); sus niveles de actividad fí-
sica con el cuestionario internacional de actividad física (IPAQ) versión corta, y su bienestar 
mediante el cuestionario de salud general GHQ12. 

Resultados: Cuatro variables se comportaron como predictores de bajo bienestar: sexo fe-
menino (β =1,833; p=0,049); presentar menor edad (β = 0,175; p=0,030); usar más bloqueo 
del afrontamiento al estrés (β =0,706; p=0,001); y en menor medida un afrontamiento cog-
nitivo (β = 0,436; p=0,001). Además, existió relación entre bajo bienestar y menor cantidad 
de MET en personas con nivel actividad física moderada (r= -0,250; p=0,022). Al comparar 
los resultados de las variables entre sujetos con y sin DCL, no existieron diferencias signifi-
cativas (p>0,05).

Conclusión: El mayor porcentaje de participantes con bajo bienestar se observó en los de 
menor actividad física, género femenino y que utilizan el bloqueo de afrontamiento como 
estrategia a periodos de estrés. Es vital asegurar que las personas mayores permanezcan 
activas y mantengan adecuadas medidas de afrontamiento para ser más resilientes durante 
una crisis.

Palabras clave: COVID-19, coronavirus, fragilidad cognitiva, actividad física, bienestar psi-
cológico.
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AbstRAct

Objective: To assess the relationship between well-being, cognitive impairment, coping 
measures, and level of physical activity in older people in a COVID-19 pandemic situation 
in a city in northern Chile, and to compare people with and without mild cognitive impair-
ment (MCI).

Methodology: Cross-sectional study that included 65 elderly people living in the commu-
nity of Arica (Chile). Their cognitive performance was assessed with the Montreal Cognitive 
Assessment (MoCA), their coping strategies were measured with the Multidimensional Co-
ping Estimation Inventory (COPE -28), their physical activity levels with the International 
Physical Activity Questionnaire (IPAQ) short version, and their well-being using the GHQ12 
general health questionnaire.

Results: Four variables behaved as predictors of low well-being: female gender (β =1.833; 
p=0.049); being younger (β = 0.175; p=0.030); use more stress coping block (β =0.706; 
p=0.001); and less cognitive coping (β = 0.436; p=0.001). In addition, there was a relations-
hip between low well-being and a lower number of METs in people with a moderate physical 
activity level (r= -0.250; p=0.022). When comparing the results of the variables between 
subjects with and without MCI, there were no significant differences (p>0.05).

Conclusion: The highest percentage of participants with low well-being was observed in 
those with less physical activity, female gender, and who use coping blocking as a strategy 
in periods of stress. It is vital to ensure that older people remain active and maintain ade-
quate coping measures to be more resilient during a crisis.

Keywords: COVID-19, coronavirus, cognitive frailty, physical activity, psychological we-

ll-being.

INTRODUCCIÓN
El 30 de enero de 2020, la OMS declaró que la enfermedad causada por el nuevo coronavirus SARS-

Cov-2 (Covid-19), fuera considerada un evento de salud pública internacional; desde entonces, se 

han notificado 593 millones de casos confirmados y 6,4 millones de muertes en todo el mundo (1).

El fomento del confinamiento, aislamiento y restricción de aglomeraciones fue una parte funda-

mental de las estrategias para prevenir su transmisión en diferentes países del mundo (2, 3). Sin 

embargo, estas medidas fueron identificadas como factor de riesgo para personas mayores (PM), 
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ya que se evidenció una reducción de los niveles de actividad física, aumento de conductas seden-

tarias, estrés y alteraciones del sueño durante este tiempo (4, 5). 

La presencia de déficits cognitivos en PM, también ha sido ampliamente estudiado previamente 

a la pandemia (6). El DCL es considerado un estadio precoz de demencia y se refiere al deterioro 

cognitivo que excede lo normalmente esperado para la edad, pero con funcionalidad preservada 

(7, 9) . Se ha visto que las PM que padecen DCL son más vulnerables a presentar mayor deterioro 

funcional e incluso presentan mayor riesgo de mortalidad en periodos de estrés (3), y gran parte 

de la literatura actual sobre DCL presta especial atención a su prevención, con estrategias para 

evitar conductas sedentarias y mantener una buena dieta (6,10). 

En los últimos años se han reportado investigaciones que relacionan los niveles de actividad física 

y las medidas de afrontamiento como estrategias para evitar el deterioro cognitivo y mantener un 

buen bienestar (3, 11). Sin embargo, existe escasa información sobre la relación entre el bienes-

tar, medidas de afrontamiento y nivel de actividad física que presentan las PM bajo un periodo de 

estrés como la pandemia por Covid-19, y no está claro si las personas sin DCL utilizan las mismas 

estrategias de afrontamiento que las personas con DCL (11).

Los objetivos del estudio fueron: a) evaluar la relación entre bienestar, deterioro cognitivo, me-

didas de afrontamiento y nivel de actividad física de PM en situación de pandemia por Covid-19 

de una ciudad del norte de Chile, y b) comparar el bienestar, medidas de afrontamiento y nivel de 

actividad física entre personas con DCL versus sin DCL. 

MATERIALES Y MÉTODO
Se realizó un estudio de tipo descriptivo-correlacional, comparativo, y de corte transversal. Lle-

vado a cabo entre agosto y diciembre de 2021. La muestra seleccionada comprendió a 65 partici-

pantes mayores de 60 años (49 mujeres y 16 hombres) que viven en la comunidad de Arica (Chile), 

pertenecientes al programa municipal de Apoyo Integral al Adulto Mayor y programa “Vínculos” 

(Ministerio de Desarrollo Social, Chile), quienes fueron encuestados de forma presencial en sus 

domicilios. El muestreo fue por conveniencia y el cálculo muestral se obtuvo considerando una 

heterogeneidad de 50 %, un margen de error de 5 %, un nivel de confianza del 95 % y una pobla-

ción total de 102 PM (64 mujeres y 38 hombres), determinando un n de 81 sujetos para este es-
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tudio (51 mujeres y 30 hombres). Para este cálculo se utilizó el software GPower (version 3.1.9.6, 

Franz Faul, Universiät Kiel, Germany). De los 81 participantes potencialmente elegibles, 14 no 

aceptaron participar, 1 estaba contagiado por Covid-19 al momento de las evaluaciones y 1 falle-

ció previo a la recolección de los datos. Se excluyeron participantes que presentaron antecedentes 

de lesión o enfermedad que impidiera realización de actividad física; discapacidad visual o audi-

tiva que impidiera la comunicación; puntaje <18 puntos en la evaluación MoCA, y/o diagnóstico 

previo de demencia. Todos los participantes firmaron un consentimiento informado previo a la 

recolección de los datos, el cual fue aprobado por el Comité de Ética de la Universidad donde se 

desarrolló el estudio (código 63/2021). 

Medic ión de  var iables

• Variables Sociodemográficas: Se registró edad, sexo, y nivel educacional de los participantes. Las 

preguntas se obtuvieron mediante la aplicación de cuestionario con preguntas validadas en la 

Encuesta Nacional de Salud (ENS) 2016-2017 (12).

• Medidas de afrontamiento: Se evaluaron las medidas de afrontamiento al estrés con el Inventa-

rio Multidimensional de Estimación del Afrontamiento (COPE -28), el cual consta de 28 ítems y 

14 subescalas con preguntas que se evalúan a través de una escala ordinal tipo Likert de cuatro 

alternativas de respuesta (1 = No lo hago nunca a 4 = Lo hago muchas veces). Las 14 subescalas 

son: afrontamiento activo, planificación, apoyo instrumental, uso de apoyo emocional, autodis-

tracción, desahogo, desconexión conductual, reinterpretación positiva, negación, aceptación, re-

ligión, uso de sustancias, humor, y autoinculpación (13). 

Para este estudio se consideraron 4 medidas de afrontamiento de segundo orden, en las que las 

subescalas se agrupan lógicamente en tipos de afrontamiento más generales, basado en un es-

tudio previo (13). Finalmente, las estrategias fueron: afrontamiento cognitivo, afrontamiento 

apoyo social, bloqueo del afrontamiento y afrontamiento espiritual. A mayor puntaje alcanzado 

en cada estrategia, significa mayor uso de esa medida de afrontamiento (13). 

COPE-28 es la versión española del Brief COPE de Carver (1997) realizada por Morán y Manga 

(documento sin publicar). Es un inventario de 28 ítems y 14 subescalas que se responde en una 

escala ordinal tipo Likert de 4 alternativas de respuesta (de 0 a 3), entre “nunca hago esto” a “hago 

siempre esto”, con puntuaciones intermedias.
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• Nivel de actividad física: El nivel de actividad física se midió a través del Cuestionario Internacio-

nal de Actividad Física (IPAQ) versión corta. El indicador de actividad física total fue expresado de 

manera continua en MET (Metabolic-energy-equivalents) y se clasificaron en bajo nivel de actividad 

física cuando el gasto energético fue ≤ 599 MET/min/semana, moderada ≥ 600 MET/min/semana, 

y vigorosa ≥1500 MET/min/semana (14, 15).

• Bienestar: Se utilizó el cuestionario de salud GHQ12 para evaluar el bienestar psicosocial. Su pun-

taje total se obtiene por la suma de los puntajes obtenidos en cada una de las 12 preguntas, las 

cuales presentan un puntaje de entre 0 a 3 puntos. Puntajes elevados indican un bajo bienestar o 

menor salud psicosocial; 12 puntos o más indican la posibilidad de que la persona esté sufriendo 

un trastorno emocional, por lo que en este estudio la variable fue categorizada como bienestar 

conservado (GHQ12<12 puntos) y bajo bienestar (GHQ12 >12 puntos) basado en investigaciones 

previas (3,16,17).

• Deterioro cognitivo leve: la presencia de DCL fue evaluado mediante la Evaluación Cognitiva Mon-

treal (Montreal cognitive assessment / MoCA). Una prueba de 30 preguntas que evalúan dife-

rentes tipos de habilidades cognitivas. El puntaje máximo es de 30 puntos, a los que se añade 

un punto si el sujeto tiene 12 años o menos de estudios formales (18). El punto de corte para 

determinar DCL en una persona corresponde a un puntaje > 18 puntos y ≤ 25 puntos, ya que un 

puntaje ≥ 26 se considera sin deterioro cognitivo y <18 puntos, deterioro cognitivo importante, 

como Alzheimer o demencia(18).

Anál is is  de  datos

Todos los análisis fueron realizados con el software estadístico IBM SPSS versión 23. Las variables 

continuas fueron presentadas en promedio y desviación estándar y las categóricas en porcentaje. 

Se aplicó la prueba de Kolmogórov-Smirnov para determinar la distribución de los datos. Poste-

riormente, se realizó un análisis inferencial para estudiar la relación entre la variable bienestar, 

nivel de actividad física y las medidas de afrontamiento. Se utilizó la correlación de Spearman (no 

paramétrica) para determinar la existencia o no de relación entre las variables y se categorizaron 

las variables de manera dicotómica o politómica para una regresión lineal múltiple y obtener el 

coeficiente β. La variable bienestar fue utilizada como grupos de referencia (bajo bienestar psico-

social- bienestar conservado). A su vez, se hizo un análisis comparativo para determinar diferen-
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cias entre las variables según grupo de personas con y sin DCL, utilizando la prueba estadística U 

de Mann-Whitney.  Todos los análisis utilizaron un nivel de significancia de 0,05.

RESULTADOS
De la población estudiada (n = 65), 49 (75 %) fueron mujeres; el promedio de edad fue 70 ± 5,2 

años (mínimo 62 y máximo 76 años).

En la Tabla 1 se presentan de forma descriptiva las características sociodemográficas y presencia 

de DCL en la muestra según el nivel de bienestar de participantes basados en el cuestionario GHQ-

12. Por su parte, los niveles de actividad física y medidas de afrontamiento se muestran también 

descriptivamente según el antecedente de bienestar en la tabla 2. 

En resumen, la mayoría de los participantes presentaron un bienestar conservado (74 %) y en 

menor porcentaje un bajo bienestar (26 %) (tabla 1). La mayor proporción de participantes con 

bajo bienestar se observó en sujetos con bajo nivel de actividad física (41%) versus moderada a 

alta actividad física (27 %). El mayor uso de medidas de afrontamiento en el grupo de PM con bajo 

bienestar fue el afrontamiento cognitivo, al igual que en el grupo con bienestar conservado. Cabe 

destacar que en los participantes con bajo bienestar se observó un 76 % de participantes con DCL 

versus un 58 % de los cuales, presentaban bienestar conservado (tabla 1). También las mujeres 

presentaron un mayor porcentaje de participantes con bajo bienestar (76 %).



542

Relac ión entre  e l  b ienestar,  deter ioro  cogni t ivo ,  a f rontamiento 
a l  est rés  y  act iv idad f ís ica  durante  la  pandemia  por  COVID-19 
en  personas mayores  de  una c iudad de l  nor te  de  Chi le

Ivonne Jorquera-Cáceres , 
Eduardo Guzmán-Muñoz,
Margar i ta  Vega-Palma

Vol. 39 (2) 2023 - 535-550
Barranquilla (Col.) 

Tabla 1. Características sociodemográficas, bienestar y presencia de DCL según  
nivel de bienestar basado en el cuestionario de salud general GHQ12 

Antecedentes
Bajo bienestar 

n: 17
Bienestar Conservado 

 n: 48

Sociodemográficos

Participantes (%) 26 74

Edad (media en años y DS) 69,11 +4,45 70,7+5,45

Hombre o Mujer (%)

Mujer 76 75

Hombre 24 25

Antecedentes Diabetes (%)

Si 53 27

No 47 72

Antecedentes HTA (%)

Si 65 63

No 35 37

Bienestar psicosocial

 Cuestionario GHQ12 (puntaje 
promedio y DS) 

 16,05 +3,78  7,18+2,28

Deterioro cognitivo leve 

DCL (%)

Si  76 58

No 24 42

Test MoCA (puntaje promedio y 
DS)

23,82+3,21 24,62+2,84

Tabla 1. *DS: Desviación Estándar; HTA: hipertensión arterial. n:65.
Fuente: elaboración propia, 2022.



543

Relac ión entre  e l  b ienestar,  deter ioro  cogni t ivo ,  a f rontamiento 
a l  est rés  y  act iv idad f ís ica  durante  la  pandemia  por  COVID-19 
en  personas mayores  de  una c iudad de l  nor te  de  Chi le

Ivonne Jorquera-Cáceres , 
Eduardo Guzmán-Muñoz,
Margar i ta  Vega-Palma

Vol. 39 (2) 2023 - 535-550
Barranquilla (Col.) 

Tabla 2. Nivel de actividad física y medidas de afrontamiento según  
variable Bienestar basado en el cuestionario de salud general GHQ12 

 

Antecedentes

Bajo bienestar 

n:17

Bienestar  
conservado

n:48

Medidas de afrontamiento 
(MAF)

Afrontamiento cognitivo  
(media de puntaje y DS)

15,7+ 5,43 16,1 +3,49

Afrontamiento apoyo social 
(media de puntaje y DS)

8,8 +3,28 7,2 +2,83

Bloqueo del afrontamiento 
(media de puntaje y DS)

12,6 + 5,64 8,1 +3,37

Afrontamiento espiritual  
(media de puntaje y DS)

4,6 + 1,35 4,3+1,48

Nivel de actividad física 

 (%)

 NAF Baja 41 27

 NAF Moderada/alta 59 73

Tabla 2. *MAF: Medidas de afrontamiento/NAF: Nivel de actividad física. /

DS: Desviación Estándar. n:65.
Fuente: elaboración propia, 2022.

En la tabla 3 se pueden observar los factores que se relacionan a la disminución del bienestar en 

PM con y sin DCL. En este contexto, se pudo identificar correlación significativa inversa entre bien-

estar con actividad física moderada (p=0,022), afrontamiento apoyo social (p=0,002) y bloqueo 

del afrontamiento (p=0,001). Sin embargo, al comparar los resultados entre las variables edad, 

bienestar, niveles de actividad física, y medidas de afrontamiento en relación con las personas con 

DCL versus las personas sin DCL (tabla 4), no existieron diferencias significativas (p>0,05).
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Finalmente, el análisis de regresión lineal múltiple (tabla 5) arrojó cuatro variables que se relacio-

naron de manera significativa como predictores de bajo bienestar: pertenecer al sexo femenino 

(p=0,049); presentar menor edad (cercana a los 60 años) (p=0,030); usar más bloqueo del afron-

tamiento al estrés (p=0,001); y en menor medida, un afrontamiento cognitivo (p=0,001). 

Tabla 3. Relación entre bienestar y variables del estudio 

Variables Valor p Valor r

DCL 0,286 0,071

Afrontamiento 
Espiritual

0,168 -0,121

Afrontamiento 
cognitivo

0,443 0,018

Afrontamiento 
apoyo social

0,002* 0,359*

Bloqueo del  
afrontamiento

0,001* 0,424*

NAF (METs) 0,252 -0,084

AF Baja 0,386 -0,037

AF Moderada 0,022 -0,250*

AF Intensa 0,359 -0,046

Tabla 3. Estadístico de prueba Spearman. *Relación signi-

ficativa (sig. <0,05). Variable dependiente: bienestar. NAF: 

Nivel de Actividad física; AF: Actividad Física. 

Fuente: elaboración propia, 2022.
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Tabla 4. Comparación participante con deterioro cognitivo  
leve versus sin deterioro cognitivo

Variable 
Con DCL 

(media y DS)
Sin DCL 

(media y DS)
Valor p

Edad (años) 69,65 +4,88 71,5 +5,68 0,616

Afrontamiento espiritual (puntos) 2,65 + 2,21 2,96 +2,42 0,530

Afrontamiento social  (puntos) 6,36 + 2,28 7,25 +2,47 0,359

Afrontamiento cognitivo (puntos) 11,80 +4,67 13,04 +5,48 0,647

Bloqueo del afrontamiento (puntos) 6,23 + 3,46 6,66 + 4,40 0,764

Bienestar (puntos) 8,77+ 4,30 8,83 + 3,37 0,573

NAF intensa (METs) 4420,31 + 4310,53 3867,66 +2382,03 0,522

NAF moderada (METs) 971,9 +261,30 799,5 + 91,01 0,436

NAF ligera (METs) 289,53 +160,96 342,42 +107,60 0,846

Tabla 4. *DCL: deterioro cognitivo leve; NAF: Nivel de Actividad física; DS: Desviación 

Estándar.
Fuente: elaboración propia, 2022.

Tabla 5. Modelo de regresión lineal múltiple

Modelo Coef. β Valor p

(Constante) 22,664 0,001*

Sexo Femenino 1,833 0,049*

Edad cercana a los 60 años 0,175 0,030*

Afrontamiento cognitivo 0,436 0,001*

Bloqueo del afrontamiento 0,706 0,001*

Tabla 5. Leyenda. Modelo de regresión lineal múltiple. Resumen del mo-

delo r2: 0,409. *Relación significativa (sig. <0,05). Predictores de bajo 

bienestar o peor salud psicosocial: sexo femenino; menor edad (cercana 

a los 60 años); usar más el bloqueo del afrontamiento al estrés; y usar 

en menor medida un afrontamiento cognitivo.  Variable dependiente: 

Bienestar.

Fuente: elaboración propia, 2022.
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DISCUSIÓN
El objetivo primario de este estudio fue evaluar la relación entre bienestar, deterioro cognitivo, 

medidas de afrontamiento y nivel de actividad física de PM en situación de pandemia. Los prin-

cipales resultados señalan que las personas que tienen mayor puntaje en el cuestionario GHQ12 

(bajo bienestar) son de género femenino, tienen edad más cercana a 60 años, usan menos la 

estrategia de afrontamiento cognitivo y usan en mayor medida el bloqueo como respuesta de 

afrontamiento al estrés. 

También, un peor desempeño en el cuestionario GHQ12 se relacionó a participantes que presenta-

ban menor cantidad de MET ante un nivel de actividad física moderada y un mayor uso de afronta-

miento social y bloqueo del afrontamiento. Estos resultados podrían ser de utilidad para la imple-

mentación de programas de vigilancia y promoción en la población de PM, los que presentan una 

alta prevalencia de conductas sedentarias, lo cual le expone a empeorar su funcionalidad (19, 21).

Estos hallazgos concuerdan con reportes anteriores, en los que se ha demostrado que las PM más 

activas físicamente tienden a presentar una mayor autopercepción de bienestar sociopsicológico 

y experimentan menos niveles de angustia frente a periodos de crisis (3). En nuestra investiga-

ción, el mayor porcentaje de sujetos que presentaron de bajo bienestar fueron participantes con 

menor actividad física (41 %), con una relación negativa en el grupo de actividad física moderada, 

es decir, a menor cantidad de MET, mayor puntaje en GHQ12 (menor bienestar psicosocial). Sin 

embargo, este resultado debe interpretarse con precaución, debido a que el instrumento IPAQ, 

aunque existe antecedentes de su uso en poblaciones mayores de 69, aún no tiene validación en 

personas mayores de 69 años (3,15,22). La decisión de ocupar este instrumento obedeció a la 

situación de pandemia por Covid-19 (23), ya que el cuestionario IPAQ valora la actividad física a 

tiempo libre, mantenimiento del hogar, ocupacionales y de transporte, mientras que otros instru-

mentos evalúan solo la actividad física del tiempo libre (15).

Por otra parte, las medidas de afrontamiento fueron caracterizadas mediante el test COPE-28, el 

cual permite determinar cuatro dominios secundarios (afrontamiento cognitivo, social, espiritual 

y bloqueo del afrontamiento), donde el grupo de PM con un bajo bienestar utilizó, preponderan-

temente, el bloqueo de afrontamiento, a diferencia del grupo de bienestar conservado (puntajes X̅ 

12,6 + 5,6 versus X ̅ 8,1 + 3,4, respectivamente). La evidencia sugiere que las estrategias positivas 
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de afrontamiento como son las medidas de afrontamiento cognitivo durante una crisis se basan 

en mayor parte en una planificación frente a la adversidad, lo cual refleja capacidad de adaptarse 

de las personas a problemas ya sean físicos, de movilidad y psicológicos (3). Estudios previos a la 

pandemia también refieren que el afrontamiento activo y búsqueda de ayuda es una estrategia 

comúnmente usada por PM ante problemas, sin embargo, a mayor edad y frente a los conflictos 

tienden a usar una estrategia más evasiva. La educación, por otra parte, juega un rol importante 

a la hora de utilizar distintas estrategias, ya que a mayor educación, mayor afrontamiento activo 

y menos evasivo (24). 

De manera secundaria se planteó en esta investigación comparar el bienestar, medidas de afron-

tamiento, y nivel de actividad física entre personas con y sin DCL. No existieron diferencias signi-

ficativas en cuanto a la comparación de estas variables; esto se pudo deber a que las personas que 

presentaban DCL podrían haber demostrado un solo dominio cognitivo afectado, ya que estudios 

han identificado que los participantes con DCL unidominio mantienen un rendimiento bastante 

similar a PM sin compromiso cognitivo (8, 9). Sin embargo, en este estudio no se planteó como 

objetivo identificar que dominio o función cognitiva pudo presentar mayor afección en la realiza-

ción del test MoCA, por lo que sería importante considerarlo en un futuro.

Cabe destacar que en el grupo de personas con bajo bienestar se observó un 76 % de participantes 

que presentaron DCL versus un 58 % en los de bienestar conservado; lo que indica la importancia 

de hacer un seguimiento a los criterios diagnósticos, los protocolos de los instrumentos, los do-

minios afectados y nivel educativo, ya que varias pruebas de “screening” neuropsicológico suelen 

ser sensibles a factores educacionales y socioculturales (25). 

Las mujeres, por otra parte, presentaron también un mayor porcentaje de bajo bienestar (76 %) 

con respecto a los hombres (24 %); situación que podría deberse, tal como en otros estudios en 

los que un mayor porcentaje de mujeres en la muestra, y en su mayoría reportando ser dueñas de 

casa, sin ingresos remunerados, y con bajo nivel educacional, la influencia sociocultural y educa-

tiva podría afectar los resultados (3,7,25). 

Entre las fortalezas de esta investigación se encuentra el uso de instrumentos validados; sin em-

bargo, los resultados deben ser considerados tomando en cuenta las limitaciones propias de un 

estudio de tipo transversal, que no permite establecer relaciones causa-efecto en las asociaciones 
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entre las variables. Además, debemos considerar el tamaño muestral alcanzado (74 % de la esti-

mada) y el uso de un instrumento de actividad física con rango etario limitado.

En conclusión, el mayor porcentaje de PM con DCL y sin DCL que presentaron bajo bienestar se 

observó en participantes con menor actividad física, de género femenino y que utilizan el blo-

queo como estrategia de afrontamiento. Estos resultados podrían ser de utilidad para identificar 

tempranamente grupos de riesgo, y así aplicar medidas que permitan asegurar que las PM perma-

nezcan activas, mantengan adecuadas estrategias para ser más resilientes durante una crisis y un 

adecuado bienestar psicosocial. 
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