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RESUMEN

Reportada inicialmente como un grupo de casos inexplicables de neumonia en Wuhan,
China, la nueva enfermedad por coronavirus, nombrada oficialmente como COVID-19 por
la Organizacién Mundial de la Salud, se extendi6 precipitadamente por todo el mundo, por
lo que el 11 de marzo del 2020, se declaré una pandemia. Su manejo se ha traducido en
la imposicion de medidas de salud publica que infringen las libertades personales por lo
que ha generado implicaciones alarmantes para la salud mental individual y colectiva y el
funcionamiento emocional y social, que, ademas, pueden asociarse a consecuencias
tanto a corto como a largo plazo. Objetivo: determinar los efectos percibidos en la salud
mental de un grupo poblacional de Colombia durante la pandemia por COVID-19 en el
periodo de marzo a mayo del aflo 2020. Materiales y métodos: estudio descriptivo, de
tipo transversal observacional, con un disefio no experimental y de enfoque cuantitativo.
Discusién: en este estudio se encontrdé que la mayoria de los encuestados consideran
que, durante el curso de la pandemia, han surgido efectos negativos sobre su salud
mental y que, ademas, constituye una amenaza para la misma. Conclusion:
considerando los hallazgos mencionados a lo largo del estudio, se estima que, la
pandemia originada por el COVID-19 ha traido consigo efectos negativos en la salud
mental de las personas encuestadas por lo que es necesario que se dé un abordaje pleno
a la pandemia, generando estrategias estatales que puedan influir de manera positiva
sobre la salud mental de la poblacion y evitar las consecuencias a corto y largo plazo.

Palabras claves: COVID 19, pandemia, aislamiento, salud mental, angustia, tristeza,
panico, insomnio, ansiedad.

ABSTRACT

Initially reported as a group of unexplained cases of pneumonia in Wuhan, China, the new
coronavirus disease, officially named COVID-19 by the World Health Organization, rushed
across the globe, making it March 11. 2020, a pandemic was declared. Its management



has resulted in the imposition of public health measures that infringe personal freedoms,
which has generated alarming implications for individual and collective mental health and
emotional and social functioning, which, in addition, can be associated with consequences
both in the short as long-term. Objective: to determine the perceived effects on mental
health of a population group in Colombia during the COVID-19 pandemic in the period
from March to May of the year 2020. Materials and methods: a descriptive, cross-
sectional, observational study was carried out, with a non-experimental design and a
guantitative approach. Discussion: in this study it was found that the majority of the
respondents consider that, during the course of the pandemic, negative effects have
arisen on their mental health and that, in addition, it constitutes a threat to it. Conclusion:
considering the findings mentioned throughout the study, it is estimated that the pandemic
caused by COVID-19 has brought about negative effects on the mental health of the
people surveyed, so it is necessary to give a full approach to the pandemic, generating
state strategies that can positively influence the mental health of the population and avoid
the consequences in the short and long term.

1. INTRODUCCION mayor que la de la influenza y, en
o contraste con el sindrome respiratorio
Reportada inicialmente como un
_ _ agudo severo (SRAS), es mas
grupo de casos inexplicables de _
) _ contagiosa (3).
neumonia en Wuhan, China, la nueva

enfermedad por coronavirus,
nombrada oficialmente como COVID-
19 por la Organizacién Mundial de la
Salud, se extendi6 precipitadamente
por todo el mundo, alcanzando el
nivel de una pandemia cuya afeccion
se ha extendido desde Asia, Europa,
hasta América del sur (1), por lo que
ha planteado desafios criticos para la
salud publica, la investigacion clinica
y la atencion médica en todo el

mundo (2).

COVID-19

presenta una tasa de letalidad 2.3%

La enfermedad por

A la fecha (30 de marzo de 2020), se
han reportado mas de 720,000 casos
confirmados y 33,000 muertes
atribuibles a esta enfermedad. A raiz
de esta crisis de salud mundial, se
han implementado medidas estrictas
de salud publica para reducir la
propagacion del virus (1) a través de
una combinacion de estrategias como
confinamiento y mitigacién con el
objetivo de diferir el flujo principal de
pacientes, aplastar las demandas de
ingresos hospitalarios y salvaguardar

a los mas vulnerables de la infeccion,



como los ancianos y los pacientes

con comorbilidades (3).

Ahora bien, estos métodos han
alterado la vida psicosocial de la
comunidad en general, debido a que
se han traducido en la imposicion de
medidas de salud publica que
infringen las libertades personales
(por limitar las actividades y el
contacto social), ademas, en grandes
y crecientes pérdidas financieras vy
mensajes contradictorios de las
autoridades (). Lo anterior,
constituye un grupo de factores
estresantes ambientales que tienen

un costo (4).

Especificamente, se ha visto reflejado
en consecuencias adversas para la
salud mental, afectando en un grado
variable a los ciudadanos segun los
factores individuales como edad,
ocupacion, nivel socioecondémico, y
nivel de desarrollo de su pais. Asi, los
empleados informales, los individuos
de bajo nivel socioeconémico,
personas con bajos salarios, Yy
ademas los paises tercermundistas,
serian los mas afectados por la

emergencia sanitaria (5).

Por otra parte, la OMS especula que
las nuevas medidas pueden conducir
a un aumento de ansiedad,
depresion, e insomnio, ademas,
consumo nocivo de alcohol, drogas,
autolesiones y  comportamientos

suicidas (6).

Por lo anterior, es necesario el
reconocimiento y la vigilancia de la
salud mental de los colombianos en
medio del manejo de la emergencia
sanitaria, considerando también que
los factores psicolégicos juegan un
papel importante en el cumplimiento
de las medidas de salud publica
como el confinamiento,
especialmente en paises en via de
desarrollo como Colombia, que
actualmente como consecuencia a la
emergencia sanitaria, presenta tasas

de desempleo en ascenso (7).

En suma, la pandemia por Covid-19
tiene implicaciones alarmantes para
la salud individual y colectiva y el
funcionamiento emocional y social
(7), por lo que consideramos
menester analizar los efectos que se
han derivado en la salud mental de
los colombianos durante la evolucion

de la pandemia



2. MATERIALES Y

METODOS
El estudio fue de caracter
observacional, transversal, y

descriptivo, realizado en Colombia.
Se desarrollo una encuesta
semiestructurada en linea, utilizando
formularios de Google, con un
formulario de consentimiento adjunto.
El enlace del cuestionario se envi6 a
los contactos de los investigadores a
travées de  WhatsApp, correos
electronicos, y otras redes sociales.
Se tuvo en cuenta criterios de
inclusion y exclusién para hacer un
exhaustivo descarte de los
participantes que no cumplian con los
paradmetros establecidos. La
recopilacion de los datos se inici6 el
29 de mayo del 2020 y se cerr6 el 1
de junio del 2020. Las variables
sociodemogréficas incluian edad,
género, ocupacion, lugar de
residencia y estrato socioeconémico.
Por otra parte, se evaluaron variables
como desempleo, sobrecarga de
trabajo, prevalencia de tristeza,
ansiedad, estrés, miedo, insomnio y
angustia. Se utilizaron estadisticas
descriptivas  para analizar los

hallazgos. La desviacibn media y

estandar se utilizaron para estimar los

resultados del estudio.
3. RESULTADOS

Se realizO una encuesta en linea,
relacionada con los efectos
percibidos en la salud mental de una
poblacion colombiana durante la
pandemia por Covid-19 en los meses

de marzo a mayo del 2020.

Se registraron un total de 335
respuestas procedentes de 16
departamentos de Colombia (grafica
). De la muestra, el 62,4% era del
género femenino, y 37,6% del género
masculino. En relacion con el estrato
socioecondémico, un 15.5%
pertenecen al estrato 1, 22.4% al
estrato 2, 32,5% al estrato 3, 21,5%

al estrato 4 y un 1% al estrato 5.

El estudio incluyé solo participantes
mayores de 18 afios y la edad
méaxima fue de 73 afios, siendo
clasificados de la siguiente manera:
adolescentes (18-19 afios), joven (20-
29 afios), adulto (30-59 afios) y adulto

mayor (>60 afnos).

Por otra parte, con respecto a la
ocupacion; el 51% de los

encuestados eran estudiantes, el



34% empleados, el 7%
independientes, el 4% amas de casa,
el 2%

desempleados.

pensionados, Yy 2%

De los empleados, el 11.3%
afirmaron haber perdido el empleo en
el transcurso de la pandemia por
COVID-19, el 29.6% lo negaron y un
59.1% afirmaron no aplicar para

responder. (grafica Il).

Asimismo, se observo que un 61.5%
de los encuestados afirmo creer que
sus actividades laborales 0
académicas se han incrementado
excesivamente en el curso de la
pandemia, el 18.2% Ilo negdé y un
20.3% afirmaron no aplicar para

responder. (gréfica IlI).

Ahora bien, se les pregunté a los
encuestados si la pandemia ha
producido efectos negativos en su
salud mental, a lo que un 68,7%
respondieron que si, y un 31,3%

respondieron que no. (grafica V)

Ademas, se les consultd la posible
causa de estos efectos negativos en
su salud mental, a lo que 34.6%
respondieron “pérdida de relaciones

interpersonales”, 35.5%

seleccionaron “pérdida de actividades
econdmicas’, 53.7% eligieron
‘pérdida de actividades sociales”,
41.2% seleccionaron “actividades
recreativas”, 36.4% eligieron “pérdida
de actividades deportivas”; 36.4%
pérdida de presencialidad académica
y un 18.8% seleccion6é “ninguna de

las anteriores”

En ese sentido, los participantes
fueron encuestados acerca de cuéles
emociones habian experimentado en
el transcurso de la pandemia, a lo
que 211
respondieron que ansiedad, 146

personas (63%)

personas (43,6%) respondieron que
insomnio, 122 personas (36,4%)
respondieron tristeza, 109 personas
(32,5%) respondieron angustia, 74
personas (22.1%) que miedo 0 panico
y 41 personas (12.2%) seleccionaron
gue no habian experimentado

ninguna emocion. (grafica V)

Finalmente, se les pidi6 que de la
escala del 1-5, siendo 1 poco y 5
mucho, seleccionaran en qué
intensidad habian experimentado las
emociones. Los resultados ante esto

fueron los siguientes:

3.1. Ansiedad



57 encuestados (17%) eligieron la
opcién 1; 49 encuestados (14,6%)
eligieron la opcion 2; 85 encuestados
(25,4%) eligieron la opcién 3; 87
encuestados (26%) eligieron la
opcibn 4; 'y, por dltimo, 57
encuestados (17%) eligieron la

opcion 5.
3.2. Tristeza

87 encuestados (26%) eligieron la
opcion 1; 77 encuestados (23%)
eligieron la opcidbn  2; 113
encuestados (33,7%) eligieron la
opcién 3; 44 encuestados (13.1%)
eligieron la opcion 4; vy, por ultimo, 14
encuestados (4.2%) eligieron la

opcién 5.
3.3. Estrés

39 encuestados (11,6%) eligieron la
opciébn 1; 53 encuestados (15,8%)
eligieron la opcion 2; 97 encuestados
(29%) eligieron la opcion 3; 81
encuestados (24,2%) eligieron la
opcion 4; 'y, por dltimo, 65
encuestados (19,4%) eligieron la

opcion 5.

3.4. Angustia

63 encuestados (18,8%) eligieron la
opcion 1; 69 encuestados (20,6%)
eligieron la  opcibn 2; 106
encuestados (31,6%) eligieron la
opcion 3; 74 encuestados (22,1%)
eligieron la opcién 4; y, por ultimo, 23
encuestados (6,9%) eligieron la

opcion 5.
3.5. Miedo

109 encuestados (32,5%) eligieron la
opcion 1; 79 encuestados (23,6%)
eligieron la opcion 2; 91 encuestados
(27,2%) eligieron la opcion 3; 41
encuestados (12,2%) eligieron la
opcion 4; 'y, por dltimo, 15
encuestados (4,5%) eligieron la

opcion 5.

Ademas, se les preguntd acerca de la
presencia de insomnio, con las
siguientes opciones: ningun dia,
algunos dias, mas de la mitad de los
dias y casi todos los dias. A lo

anterior, respondieron:
3.6. Insomnio

58 encuestados (17,3%) eligieron la
opcion ningun dia; 202 encuestados
(60,3%) eligieron la opcién algunos
dias; 38 (11,3%)
eligieron la opcion méas de la mitad

encuestados



de los dias; y por dltimo 37
encuestados (11%) eligieron la
opcién casi todos los dias.

Concluimos el estudio, con una
pregunta  relacionada  con la
percepcion que los participantes
podrian tener acerca de la pandemia
por COVID-19 como una amenaza

para su salud mental.

A lo anterior, 64 encuestados (19,1%)
eligieron la opcibn no es una
amenaza; 112 encuestados (33,4%)
eligieron la opcion es una amenaza
menor; 125 encuestados (37,3%)
eligieron la opcion es una amenaza
moderada; y por udltimo 34
encuestados (10,1%) eligieron la

opcién es una amenaza mayor.
4. DISCUSION

Debido a la rapida expansién de
COVID-19, todos los  paises
afectados han implementado medidas
para evitar mayores cifras de
contagios, basadas esencialmente en
el distanciamiento social, cuarentena,
o aislamiento. Estas, pueden tener un
impacto perjudicial en la salud
mental. Estas medidas se traducen

en una alteracion de la vida

psicosocial de la comunidad,
asimismo, en pérdidas en diferentes
ambitos, lo que en conjunto
constituyen factores de riesgo para la

salud mental.

En ese sentido, esta investigacion
obtiene su enfoque debido a la
importancia que adquiere la salud
mental en el desarrollo y estabilidad
de una nacion y en ese contexto, por
la alta probabilidad que tiene esta de
verse afectada con consecuencias a
corto y largo plazo tras la emergencia
sanitaria por COVID-19, sobre todo

en un pais como Colombia.

Ahora bien, a través de este estudio,
se busco determinar los efectos en la
salud mental de las personas durante
el curso de la pandemia. En general,
se pudo evaluar que la mayoria de
los encuestados consideran que
durante este tiempo han surgido
efectos negativos sobre su salud
mental y que, ademas, la pandemia
constituye una amenaza para la
misma. Se pudo determinar que el
género mas afectado fue el femenino,
y que la afectacion de la salud mental
no se vio restringida a los estratos

socioecondmicos mas bajos, sino que



se distribuyé0 de manera semejante
en toda la poblacién, siendo mas
sobresaliente en el estrato 3. Se pudo
apreciar que la emocibn que
experimentaron predominante los
encuestados fue la ansiedad,
ademas, que la mayoria de las
emociones evaluadas (ansiedad,
miedo, tristeza, angustia, estrés)
fueron calificados con una intensidad
igual o por encima de 3, siendo 1
poco y 5 mucho, asimismo, ante la
evaluacion de la presencia de
insomnio, el 60% de los encuestados
respondi® que “algunos dias” lo
habian experimentado. Ademas, se
piensa que las emociones referidas
por los encuestados son consistentes
con el incremento en sus actividades
laborales y/o académicas, a lo que la
mayoria de los participantes refirieron
que estaban sometidos. Asimismo,
dentro de los factores que
principalmente han afectado su salud
mental, la mayoria considera las
pérdidas de actividades sociales de
manera preponderante. Finalmente,
es importante considerar que debido
a que la eleccion de las emociones
experimentadas era mdltiple, la

mayoria de encuestados refirieron

experimentar mas de una emocion,

incluso, las 6.

Por lo que refiere a investigaciones
similares, se ha visto que el
comportamiento observado es o

esperado.

En un estudio realizado en
ciudadanos chinos, con una muestra
de 1074 personas evaluadas segun el
Inventario de ansiedad de Beck (BAl),
se mostraron resultados en los que el
29% de los encuestados padecian
diferentes formas de ansiedad (leve
10.1%, moderada 6.0% Yy severa
12.9%) relacionada con el encierro en
el hogar debido al brote de COVID-
19. Por otra parte, segun el inventario
de depresion de Beck (BDI), los
resultados muestran que mas de un
tercio de los encuestados (37.1%)
tenian diferentes formas de depresion
(leve 10.2%, moderada 17.8% vy

severa 9.1%) (7).

Asimismo, en una encuesta realizada
en marzo del 2020, en Estados
Unidos por Hamel et al, mostro que
aproximadamente un tercio de los
adultos (32%), sienten preocupacion
y estrés relacionado con el

coronavirus (5).



En efecto, mas alla del desequilibrio
de la salud mental que se pudo ver
en los encuestados, es necesario
considerar las consecuencias a corto
(trastorno de adaptacion y trastorno
de estrés postraumatico) (9), y largo
plazo (aparicibn de enfermedades

cronicas) descritas en la literatura.

En relacion con las consecuencias a
largo  plazo, una investigacion
determind que existe asociacion del
comportamiento  dosis respuesta,
para diabetes, dolor crénico, artritis,
enfermedades del corazén, asma,
enfermedad pulmonar cronica, cancer
e hipertension y la presencia de

trastornos mentales (10).

Por lo anterior, una vez identificado el
comportamiento de la salud mental
en una muestra de una poblacion
colombiana, es menester considerar
las observaciones realizadas para la
creacion de estrategias necesarias,

oportunas y eficientes.

Finalmente, dentro de la metodologia,
debemos considerar que son datos
completamente intangibles con
exactitud, por eso el enfoque del
estudio es la percepcion del paciente,

basadas en escalas del 1 al 5 donde

esté, escoge el numero acorde a su
percepcion sobre dicha emocion. Lo
anterior es importante porque, el
encuestado hace introspeccion, pero
puede resultar siendo un déficit
metodoldgico, al no tener un equipo
de medicion exacto, ni el método

ideal cientificamente comprobado.
5. CONCLUSION

Considerando los hallazgos
mencionados a lo largo del estudio,
se estima que, la pandemia originada
por el COVID-19 ha traido consigo
efectos negativos en la salud mental

de las personas encuestadas.

Esto ha sido percibido y evidenciado
a través de la valoracion y el analisis
de los resultados obtenidos, tanto de

forma individual como global.

Se pudo apreciar que ha ocurrido
mayor afeccibn en el género
femenino sobre el masculino,
ademas, que los efectos en la salud
mental de la muestra tomada ha sido
similar en todos los estratos

socioeconémicos.

Asimismo, se piensa que hubo
factores ligados a la ocupacion como

la sobrecarga de trabajo y/o



académica, que han influido en la
aparicion de estas emociones, debido
a que los encuestados refirieron
percibir un incremento excesivo en

las mismas.

Ademas, la ocupacion va de la mano

con la pregunta relacionada con
pérdida de empleo en el curso de la
pandemia. Se percibié que el 11.3%
de los encuestados habia perdido su
empleo en el curso de la pandemia, lo
anterior toma gran validez, cuando se
tiene en cuenta que la mayoria de la
muestra eran personas estudiantes y
otras estaban inhabilitadas para
responder, puesto que desde antes
de la pandemia no tenian empleo.
Asi, el rango habiltado para
responder, lo hizo en alto grado. Lo
anterior es coherente con las cifras
de desempleo en Colombia, que en
primer periodo del 2020 se han visto
en ascenso. Segun cifras
proporcionadas por el DANE, para el
mes de abril de 2020, la tasa de
desempleo del total nacional fue
19,8%, lo que signific6 un aumento
de 9,5 puntos porcentuales frente al

mismo mes del afio pasado (10,3%).
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En un pais como Colombia, donde el
salario minimo esta muy disparejo
comparandolos con los gastos
basicos de viviendo y de la canasta
familiar, la pérdida de empleo durante
dos o tres meses resulta siendo fatal
para la tranquilidad y el bienestar

biopsicosocial de una persona.

Por otra parte, la mayoria de los

encuestados considera que sus
emociones estan ligadas
principalmente a la pérdida de

relaciones sociales, siendo coherente
con la naturaleza del ser humano de
hombre libertad

ser un social,

infringida por medidas como el

aislamiento preventivo obligatorio.

En relacién con lo anterior, la mayoria

de los encuestados refirié
experimentar en mayor medida, la

ansiedad.

Més alla de las emociones que
sobresalieron sobre las demas, es
necesario considerar que gran parte
de los encuestados refirié
experimentar mas de una emocion, y,
ademas, con una intensidad de 3 en
adelante, lo que se define como un

rango alto.



En suma, se logra percibir una
afeccion sobresaliente en la salud
mental de la muestra tomada de 16
departamentos de Colombia, por lo
que es necesario que se dé un
abordaje pleno a la pandemia,
generando estrategias estatales que
puedan influir de manera positiva
sobre la salud mental de la poblacién
y evitar las consecuencias a corto y

largo plazo, previamente descritas.
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GRAFICA 11

¢HA PERDIDO SU EMPLEO EN EL CURSO DE LA CUARENTENA GENERADA
POR LA PANDEMIA? ( SI NO ES EMPLEADO SELECCIONAR NO APLICA)

ESI @NO @NO APLICA

GRAFICA 111

¢ CREE USTED QUE SUS ACTIVIDADES LABORALES O ACADEMICAS SE
HAN INCREMENTADO EXCESIVAMENTE EN EL CURSO DE LA PANDEMIA?
SI NO ES TRABAJADOR O ESTUDIANTE SELECCIONAR "NO APLICA"

@S| mNO mNO APLICA




GRAFICA IV

¢ CREE USTED QUE LA PANDEMIA POR COVID-19 HA OCASIONADO
EFECTOS NEGATIVOS EN SU SALUD MENTAL?

@S| @NO
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CONFLICTO DE INTERESES

Esta investigacion no tiene conflictos
de interés; no tenemos ninguna
relacion financiera con alguna entidad
relacionada con nuestro proyecto; no
tenemos patrocinadores; no tenemos
intereses personales ni ningun tipo de

sesgo en la realizacion de este. Todo

dentro del marco académico vy
promoviendo nuestro ambito
investigativo

CONSIDERACIONES ETICAS

Este estudio esta amparado y respeta
todas las normas de acuerdo con los
principios estipulados en la resolucion
8430 de 1993 del ministerio de salud
en donde prevalecer el criterio del
respeto a la dignidad y la proteccion
de los derechos y bienestar del sujeto
de estudio, de igual modo, se
protegera la privacidad del individuo,
sujeto de investigacion (11).

Ademas, de la declaracion de
Helsinki de la asociacibn médica
mundial, principios éticos para las
investigaciones médicas en seres
humanos, donde expresa en su sexto
principio

general; el propdésito

principal de la investigacibn médica
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en seres humanos es comprender las
causas, evolucién y efectos de las
las

enfermedades 'y  mejorar

intervenciones preventivas,
diagndsticas y terapéuticas (métodos
procedimientos y  tratamientos).
Incluso, las mejores intervenciones
deben evaluadas

probadas ser

continuamente a traves de la
investigacién para que sean seguras,
eficaces, efectivas, accesibles y de

calidad (12).

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Para la toma de los resultados, se les

explicO a los encuestados la

naturaleza de  este proyecto
investigativo, se les dej6 saber que
obtenidos en esta

“Los datos

encuesta se usaran de forma
anonima y confidencial, con fines
netamente académicos.” El unico
requisito para poder participar en la
encuesta era estar de acuerdo con el

manejo de nuestros datos.

Teniendo en cuenta, que nos

basamos en  principios  éticos
estipulados en la resolucion 8430 de
1993 del ministerio de salud en donde

prevalecer el criterio del respeto a la



dignidad y la proteccion de los
derechos y bienestar del sujeto de
estudio, y finalmente en Ila
declaracion de Helsinki, ya citadas
anteriormente en el topico de

consideraciones éticas.
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