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Mental health predictors during the COVID-19 lockdown 

Abstract: This study evaluates some predictors of mental health during the COVID19 lockdown. An online survey with ad hoc 
instruments and the Goldberg General Health Questionnaire was administered to 2011 participants. Using descriptive analyses 
and stepwise regressions, moderate and low levels of social dysfunction, depression, and anxiety and medium and high levels 
of worry and boredom were identified. In relation to the prediction, we found that greater negative evaluation of COVID19, 
greater boredom, a negative attitude towards the situation, younger age and a higher level of worries about COVID19 predicted 
greater social dysfunction. Likewise, a higher level of worries, greater boredom, a negative attitude towards the situation, greater 
negative evaluation of COVID19 and being a woman, predicted greater depression and anxiety. The findings provide the basis 
for the development of prevention programs for a health crisis situation, such as the COVID19 pandemic.
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Resumen: Este estudio evalúa algunos predictores de la salud mental durante la cuarentena por la COVID19. Se administró 
una encuesta en línea con instrumentos ad hoc y el Cuestionario de Salud General de Goldberg a 2011 participantes. Mediante 
análisis descriptivos y análisis de regresión paso a paso, se identificaron niveles moderados y bajos en la disfunción social, la 
depresión y la ansiedad, y niveles medios y altos de preocupación y aburrimiento. Con relación a la predicción se encontró que 
una mayor valoración negativa de la COVID19, un mayor aburrimiento, una posición negativa ante la situación, una menor 
edad y un mayor nivel de preocupaciones hacia la COVID19 predijeron una mayor disfunción social. Asimismo, un mayor 
nivel de preocupaciones, mayor aburrimiento, una posición negativa ante la situación, mayor valoración negativa de la 
 COVID19 y el ser mujer predijeron mayor depresión y ansiedad. Los hallazgos proporcionan una base para el desarrollo de 
programas de prevención ante una situación de crisis sanitaria, tal como la pandemia de COVID19.

Palabras clave: Salud mental; preocupaciones; infodemia; valoración positiva; cuarentena; COVID19.

Introducción

Dada la rápida propagación y letalidad de la CO-
VID19 y la consecuente saturación de las instituciones 
de salud, se implantaron medidas de salud pública a ni-
vel masivo para prevenir y detener la propagación, tales 
como el distanciamiento social y el confinamiento (Sera-

fini et al., 2020; WilderSmith y Freedman, 2020). Estas 
restricciones, así como las consecuencias del virus en 
diferentes aspectos de la vida, han tenido un efecto nega-
tivo en la salud mental de la población (Serafini et al., 
2020; Zhou et al., 2020). 

Se han reportado síntomas de enfermedad mental 
producto de la pandemia. Los síntomas de ansiedad va-
rían entre el 9.1 % y 77.4 %, síntomas de depresión entre 
un 7.6 % y 48.3 %, niveles de estrés entre el 8.1 % y 41 % 
y sintomatología del estrés postraumático entre el 36 % 
y 53.8 % (Ahmed et al., 2020; Gao et al., 2020; Ge et al., 
2020; Huang y Zhao, 2020; Lei et al., 2020; Mazza et al., 
2020; MohamedAzzam et al., 2020; OzamizEtxebarria 
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et al., 2020; Pandey et al., 2020; Parlapani et al., 2020; 
Qiu et al., 2020; RodríguezRey et al., 2020; Sandín et 
al., 2020; Silva Moreira et al., 2021; Solomou y Cons-
tantinidou, 2020; Wang et al., 2020).

Factores sociodemográficos como la edad, el sexo, el 
nivel educativo y socioeconómico aumentan o disminu-
yen el riesgo de padecer sintomatología adversa en salud 
mental durante la situación generada por la COVID19 
(Sandín et al., 2021). Los hallazgos sugieren que el ser 
mujer (Parlapani et al., 2020; RodríguezRey et al., 
2020), ser estudiante (Cao et al. 2020; Wang et al., 
2020), tener menor edad (Prati, 2020; Yan et al., 2021), 
menor nivel educativo (Silva Moreira et al., 2021; Wang 
et al., 2020), estado civil soltero (Nkire et al., 2021) 
afectan negativamente la salud mental con altos niveles 
de ansiedad, depresión o estrés.

Con relación a elementos asociados a la COVID19, 
se han identificado factores de riesgo para la salud men-
tal, por ejemplo, preocupaciones por la COVID19 
(Wang et al., 2020; Zürcher et al., 2020), aburrimiento 
(Wang et al., 2020, Yan et al., 2021), información inade-
cuada sobre la pandemia (Serafini et al., 2020), actitud 
negativa hacia la cuarentena (Prati, 2020), suministro 
inadecuado de insumos básicos (Serafini et al., 2020), 
desconfianza en el gobierno (Prati, 2020), entre otros. 

Las consecuencias del confinamiento, la pérdida de 
la rutina y la disminución del contacto social y físico 
generan sentimientos de aburrimiento (Xiang et al., 
2020; Yan et al., 2021). El aburrimiento es una de las 
experiencias negativas más comunes asociadas al confi-
namiento durante la pandemia (Presti et al., 2020); es un 
estado aversivo que conlleva a emociones negativas por 
querer participar en una actividad gratificante y no poder 
(DroitVolet et al., 2020).

Con respecto a las preocupaciones se ha demostrado 
que aquellas relacionadas con la morbilidad y mortali-
dad durante la pandemia se asocian con síntomas de es-
trés, depresión y ansiedad (Pandey et al., 2020; Shige-
mura et al., 2020; Yan et al., 2021), destacándose las 
preocupaciones por las consecuencias económicas 
(Kämpfen et al., 2020; Qiu et al., 2020), el distancia-
miento social (Kämpfen et al., 2020) y el retraso acadé-
mico (Cao et al., 2020).

El temor al contagio o contagiar a otras personas es 
muy frecuente ante una enfermedad infecciosa, el cual 
puede agravarse por la información inadecuada (Brooks 
et al., 2020). La tecnología digital ha traído un incre-
mento del volumen de información disponible, lo que ha 
producido sobrecarga informativa que afecta negativa-
mente la salud mental (Gao et al., 2020; Sandín et al., 
2020) que aplicada a la pandemia de COVID19 puede 
considerarse como infodemia (Cañete et al., 2020; 

López, 2021) concebida como un fenómeno viral de ca-
rácter informativo que conlleva a la saturación y expan-
sión de noticias falsas (López, 2021), con consecuencias 
potencialmente negativas como temor e incertidumbre, 
desconfianza hacia las instituciones gubernamentales, 
académicas o de salud e incumplimiento de las medidas 
preventivas emitidas por las entidades competentes (Ca-
ñete et al., 2020; López, 2021).

Asimismo, la información inadecuada constituye un 
factor de estrés significativo, ya que puede generar con-
fusión respecto al propósito y la importancia de cumplir 
con las medidas preventivas (Brooks et al., 2020; Cañete 
et al., 2020; Serafini et al., 2020). RodríguezRey et al. 
(2020) encontraron que los participantes satisfechos con 
la información recibida sobre la crisis de salud mostra-
ron un menor nivel de estrés. Wang et al. (2020) hallaron 
que la insatisfacción con la cantidad de información de 
salud disponible sobre la COVID19 se asoció significa-
tivamente con un mayor impacto psicológico.

Por su parte, el suministro inadecuado de servicios 
básicos o no contar con los mismos durante la pandemia 
fue una fuente de preocupación, ansiedad, ira y frustra-
ción (Brooks et al., 2020; Serafini et al., 2020). Gloster 
et al. (2020) hallaron que la falta de acceso a servicios 
básicos fue un predictor de estrés durante la cuarentena 
por COVID19.

Así, la pandemia se convierte en un estresor impor-
tante ante el cual un elevado porcentaje de personas re-
acciona negativamente con consecuencias adversas en la 
salud mental (Ahmed et al., 2020; Huang y Zhao, 2020; 
Mazza et al., 2020; OzamizEtxebarria et al., 2020; Pan-
dey et al., 2020; Parlapani et al., 2020; Qiu et al., 2020; 
RodríguezRey et al., 2020; Sandín et al., 2020, 2021; 
Silva Moreira et al., 2021; Solomou y Constantinidou, 
2020; Wang et al., 2020). 

El impacto emocional de la COVID19 es menor si 
se cuenta con factores protectores, tales como la resi-
liencia (Riquelme Lobos y Raipán Gómez, 2021; Serafi-
ni et al., 2020), el apoyo social, el cumplimiento de me-
didas de prevención (Wang et al., 2020; Zürcher et al., 
2020), la satisfacción con la información recibida (Ro-
dríguezRey et al., 2020; Wang et al., 2020) o una visión 
positiva hacia el futuro (Zhou et al., 2020).

El apoyo social puede atenuar el impacto negativo 
de las emergencias en la salud mental. Gan et al. (2020) 
hallaron que el apoyo gubernamental tuvo un efecto 
amortiguador ante el estrés y la ansiedad durante la 
cuarentena. Por otro lado, la satisfacción con las accio-
nes gubernamentales para enfrentar la COVID19 se 
relaciona con niveles bajos de depresión, ansiedad y 
estrés (Bäuerle et al., 2020), con mayor cumplimiento 
de las medidas preventivas (Sibley et al., 2020) y ma-
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yor bienestar durante la pandemia de COVID19 (Prati, 
2020).

Castelnuovo et al. (2020) señalan a la crisis generada 
por la COVID19 como una oportunidad para promover 
las habilidades de afrontamiento y mejorar las relacio-
nes sociales. Por su parte, Tamiolaki y Kalaitzaki (2020) 
proponen el estudio del crecimiento postraumático como 
proceso de adaptación positiva de reevaluación o de re-
estructuración cognitiva de la situación generada por la 
COVID19 que conlleva a una mayor sensación de for-
taleza personal, relaciones interpersonales más profun-
das y mayor apreciación de la vida. 

En este sentido, Sandín et al. (2020) encontraron 
que durante la COVID19 se reportaron experiencias 
positivas como aprender a valorar las actividades al 
aire libre, la apreciación de la familia y un mayor inte-
rés por los demás y el futuro. Bakioğlu et al. (2020) 
hallaron que tener una actitud optimista durante la pan-
demia se asoció negativamente con la ansiedad, la de-
presión y el miedo a la COVID19. Zhou et al. (2020) 
reportaron que el empleo de estrategias de afronta-
miento centradas en un enfoque optimista como buscar 
un lado positivo de la situación es un factor protector 
de la salud mental. 

En referencia con el cumplimiento de las medidas de 
prevención, Zhou et al. (2020) señalaron que una mayor 
adherencia a las medidas de protección se asocia con 
menor estrés y depresión. Lo cual sugiere que cumplir 
con las medidas ofrece confianza, bienestar y sentido de 
control, lo que es beneficioso para la salud mental (Wang 
et al., 2020; Yan et al., 2021; Zhou et al., 2020).

Se sintetiza que la pandemia por la COVID19 no 
solo amenaza la salud física de la población, sino la 
mental, siendo pertinente abordar los factores que predi-
cen la salud mental en el contexto de la pandemia, con-
siderando tanto factores de riesgo como de protección de 
la salud mental en una muestra internacional conforma-
da por diferentes zonas geográficas, donde se conjugan 
diferentes factores que, en estudios anteriores, se abor-
dan individualmente. 

Así en el presente estudio se plantea como objetivo 
evaluar el valor predictivo sobre la ansiedad, depresión 
y disfunción social por variables sociodemográficas 
(edad, sexo, nivel de instrucción), el número de días en 
cuarentena, el conocimiento de las razones de la medida 
de cuarentena, la creencia de protección de la misma 
ante el contagio de la COVID19, el cumplimiento de las 
medidas de prevención, la sobreinformación, el aburri-
miento, las preocupaciones sobre la COVID19, la satis-
facción con los servicios, apoyo recibido y manejo gu-
bernamental, la valoración de la situación generada por 
la COVID19 y la posición ante la misma. 

Método

Participantes

Fueron seleccionadas 2011 personas voluntarias me-
diante un muestreo bola de nieve a través de las redes 
sociales (Baltar y Gorjup, 2012). Se usó como criterio de 
inclusión que fueran mayores de 18 años de edad, de 
habla hispana, de cualquier país y que estuvieran o ha-
yan estado en confinamiento durante la COVID19. Se 
obtuvo respuesta de personas de diferentes partes del 
mundo, siendo la mayoría de Venezuela (73.4 %). Los 
otros países presentaron la siguiente distribución: Ecua-
dor (10.9 %), España (4.2 %), Perú (2 %), Estados Uni-
dos (1.7 %), Chile, México, Argentina con 1.4 % cada 
uno, Colombia (1 %), Panamá, Canadá, Portugal (0.3 % 
cada uno), Alemania, Uruguay (0.2 % cada uno), Guate-
mala, Italia, Brasil, Francia, Inglaterra, Nicaragua (0.1 % 
cada uno); finalmente Bolivia, Guyana, Grecia, Qatar, 
Suecia, Australia, Taiwan y Costa Rica todos con 1 par-
ticipante (0.05 %). Al agrupar por zonas geográficas se 
tiene un 2 % (41 personas) en Norteamérica (Estados 
Unidos y Canadá), en Latinoamérica un 19.2 %, (386 
personas), en Europa un 5.2 % (105) y en otros un 0.1 %. 
Las demás características son expuestas en la Tabla 1.

Tabla 1. Características de la muestra

M DT IC 95 %
Edad 36.78 16.23 36.0737.49
Días de cuarentena 22.82 5.96 22.5623.08

n  %
Sexo

Mujer 1351 67.2
Hombre 660 32.8

Ocupación
Estudiante 711 35.4
Profesional 1209 60.1
No indicó 91 4.5

Nivel de instrucción
Postgrado 580 28.8
Universitario 768 38.2
Técnico 117 5.8
Bachiller 534 26.6
Bachiller incompleto 12 0.6

Estado civil
Soltero 1213 60.3
Casado 592 29.4
Divorciado 178 8.9
Viudo 28 1.4
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Instrumentos

Datos sociodemográficos. Cuestionario constituido 
por siete ítems: edad medida en años, sexo (hombre y 
mujer), nivel de instrucción (postgrado, universitario, 
técnico, bachiller, bachiller incompleto), ocupación (es-
tudiante, profesional), estado civil (soltero, casado, di-
vorciado, viudo), país de residencia y número de días 
que está o estuvo en cuarentena o en aislamiento social.

Información sobre la cuarenta. Escala ad hoc que 
evalúa con dos preguntas el conocimiento acerca de las 
razones y protección asociadas a la cuarentena: 1. “¿Co-
noce las causas o razones de la medida de la cuarentena 
por la COVID19?” y 2. “¿En qué medida la cuarentena 
lo protege del contagio de la enfermedad del coronavirus 
o COVID19?”. La escala de respuesta va desde 0 
(“nada”) hasta 5 (“absolutamente”). Cada pregunta se 
manejó por separado.

Saturación de información sobre la COVID-19. Es-
cala ad hoc que evalúa con una pregunta si la persona se 
ha sentido saturada o harta de información sobre la CO-
VID19 en las últimas semanas. Con las opciones de res-
puesta “Sí” o “No”.

Confusión respecto a la información sobre la CO-
VID-19. Escala ad hoc que evalúa con una pregunta si la 
persona ha sentido confusión respecto a la información 
sobre la COVID19. Con las opciones de respuesta “Sí” 
o “No”.

Aburrimiento. Escala ad hoc que evalúa con una pre-
gunta si la persona se ha sentido aburrida durante la pan-
demia. La escala de respuesta oscila entre 0 (“nunca”) y 
3 (“mucho más de lo habitual”).

Cumplimiento de las medidas de prevención. Escala 
ad hoc que evalúa el nivel de cumplimiento de las medi-
das para evitar el contagio. Está conformada por 8 ítems, 
con una escala de respuesta que va desde 0 (“nada”) has-
ta 5 (“absolutamente”): 1. “Lavarse las manos frecuente-
mente con un desinfectante a base de alcohol o con agua 
y jabón”, 2. “Mantener distanciamiento social”, 3. “Evi-
tar tocarse la cara”, 4. “Cubrirse la boca y la nariz con el 
codo doblado o con un pañuelo de papel desechable al 
toser o estornudar”, 5. “Permanecer en casa”, 6. “Usar 
mascarillas”, 7. “Usar guantes” y 8. “Medir la tempera-
tura corporal”. En la presente investigación se obtuvo un 
alfa de Cronbach de .69.

Satisfacción con los servicios, apoyo recibido y ma-
nejo gubernamental de las medidas de control. Escala 
ad hoc constituida por 17 ítems con una escala de res-
puesta que varía desde 0 (“nada”) hasta 5 (“absoluta-
mente”). Las preguntas miden el grado de satisfacción 
con los servicios recibidos y recursos durante la cuaren-
tena, con los enunciados “¿Qué tan satisfecho está con el 

servicio de” (9 preguntas: 1. “agua potable?”, 2. “electri-
cidad?”, 3. “gas doméstico?”, 4. “aseo urbano?”, 5. “ac-
ceso a los insumos alimenticios?”, 6. “acceso a produc-
tos de higiene personal o de limpieza?”, 7. “internet?”, 
8. “telefonía?”, 9. “combustible: gasolina o gas / dié-
sel?”), “¿Qué tan satisfecho está con el apoyo recibido 
por distintas fuentes?” (3 preguntas: 10. “entes guberna-
mentales”, 11. “centros de salud”, 12. “profesionales de 
la salud ̶ médicos, enfermeras, psicólogos, psiquiatras ̶), 
“¿Qué tan satisfecho está con la información recibida” 
(3 preguntas: 13. “respecto a la enfermedad del corona-
virus o COVID19?”, 14. “de las medidas de control 
para protegerse del contagio de la enfermedad del coro-
navirus o COVID19?”, 15. “sobre las recomendaciones 
de actividades recreativas durante la cuarentena o aisla-
miento social?”) y “¿Qué tan satisfecho está con el ma-
nejo realizado por los entes gubernamentales de las me-
didas” (2 preguntas: 16. “para controlar el contagio de la 
COVID19?”, 17. “de tratamiento de los pacientes con-
tagiados con la COVID19?”). En el presente estudio 
arrojó un alfa de Cronbach de .92.

Preocupaciones asociadas a la COVID-19. Escala ad 
hoc conformada por 26 ítems que evalúan las preocupa-
ciones relacionadas con diferentes aspectos de la pande-
mia con el enunciado, “Me preocupa”: 1. “contagiarme 
del virus que causa la COVID19”, 2. “que mis familia-
res, amigos o conocidos se contagien del virus que causa 
la COVID19”, 3. “morir por la enfermedad del corona-
virus o COVID19”, 4. “que mis familiares, amigos o 
conocidos mueran por la enfermedad del coronavirus o 
COVID19”, 5. “perder la fe o la esperanza por la situa-
ción generada por la COVID19”, 6. “perder mi trabajo 
o mis estudios por la situación generada por la CO-
VID19”, 7. “NO tener asistencia médica adecuada en 
caso de contagiarme por la COVID19”, 8. “NO poder 
trasladarme a un centro de salud en caso de contagiarme 
por el virus que causa la COVID19”, 9. “que mis fami-
liares, amigos o conocidos NO puedan tener asistencia 
médica adecuada si se contagian por el virus que causa 
la COVID19”, 10. “NO tener el control de la situación 
generada por la COVID19”, 11. “NO tener acceso a in-
sumos vitales, tales como, agua, comida o medicamen-
tos”, 12. “que colapsen los servicios básicos (agua, elec-
tricidad, gas doméstico, aseo urbano, internet, 
telefonía)”, 13. “que colapsen los servicios de salud”, 
14. “el futuro luego de la COVID19”, 15. “que las me-
didas de control de la COVID19 duren mucho tiempo”, 
16. “la situación económica generada por la COVID19”, 
17. “las medidas tomadas por el gobierno en mi país”, 
18. “salir de la casa luego de que indiquen que finalizó el 
contagio por el virus de la COVID19”, 19. “usar el 
transporte público”, 20. “que mis familiares y conocidos 
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usen el transporte público”, 21. “que me aíslen en un 
centro de salud sólo por presentar fiebre corporal”, 22. 
“NO poder cumplir con mis objetivos o actividades”, 23. 
“NO contar con suficiente dinero para comprar los insu-
mos necesarios”, 24. “que mi familia NO tenga suficien-
te dinero para comprar los insumos necesarios”, 25. 
“aislarme de mis familiares y conocidos” y 26. “perder 
el control de mi vida”. Se mide con una escala de res-
puesta que varía entre 0 (“nada”) y 5 (“absolutamente”). 
En la presente investigación se obtuvo un coeficiente de 
fiabilidad alfa de Cronbach de .93.

Valoración de la COVID-19. Escala ad hoc compues-
ta por cuatro ítems relacionados con la apreciación de la 
situación generada por la COVID19: 1. “¿Ha apreciado 
los aspectos positivos de la situación?”, 2. “¿Ha aprendi-
do de la situación?”, 3. “¿Ha valorado lo que tiene?” y 4. 
“¿Ha compartido más tiempo con su familia?”. La escala 
de respuesta varía desde 0 (“nada”) hasta 5 (“absoluta-
mente”), por lo que a mayor puntuación mayor valora-
ción positiva. Se obtuvo en la presente investigación un 
alfa de Cronbach de .70.

Posición ante la COVID-19. Escala ad hoc de un 
ítem que evalúa la posición que tiene la persona ante la 
situación generada por la COVID19 (“Si tuviera que 
ubicarse en alguna posición, ¿en cuál se ubicaría?”), 
donde el participante elige una opción de tres alternati-
vas: “negativa”, “positiva” o “indiferente”. La escala de 
puntuación fue la siguiente: “negativa” = 1, “positiva” 
= 1 e “indiferente” = 0. 

Cuestionario de Salud General de Goldberg (GHQ
12; Goldberg y Williams, 1988). Compuesta por 12 
ítems que evalúan la salud mental en dos dimensiones. 
Esta versión ha sido traducida y adaptada a 38 idiomas. 
Según Brabete (2014) tanto por su brevedad como por 
sus características psicométricas es considerada una de 
las escalas más utilizadas, sin embargo, su estructura 
factorial ha sido un tema debatido. En este sentido, hay 
autores que establecen dos factores: depresión/ansiedad 
y disfunción social; otros tres: estrategias de afronta-
miento, autoestima y estrés; y otros, una estructura uni-
dimensional (Brabete, 2014). Villa et al. (2013) reportan 
en Colombia una alta fiabilidad y adecuados indicadores 
de validez, estableciendo dos factores, al igual que Gar-
mendia (2007) en Ecuador. En el presente estudio se uti-
liza la traducción de Brabete (2014) la cual es igual a la 
de Villa et al. (2013) y se asume la propuesta de dos di-
mensiones de 6 ítems cada una: disfunción social y, de-
presión y ansiedad. La escala de respuesta oscila entre 0 
(“nunca”) y 3 (“mucho más de lo habitual”), donde los 
ítems correspondientes a la disfunción social deben ser 
invertidos, así a medida que aumentan las puntuaciones 
disminuye el nivel de salud mental, en ambas dimensio-

nes. En la presente investigación la subescala depresión 
y ansiedad obtuvo un alfa de Cronbach de .83 y la subes-
cala de disfunción social un alfa de .77.

Procedimiento

Es una investigación empírica no experimental diri-
gida a estudiar la influencia de un conjunto de variables 
sobre la salud mental en un diseño predictivo transversal 
(Ato et al., 2013).Se aplicó una encuesta en línea por 
Google Forms entre los días 2 y 18 de abril del 2020. 
Para esta fecha la muestra tenía alrededor de 23 días de 
cuarentena, donde Norteamérica y Venezuela tenían los 
promedios más bajos. Los participantes se reclutaron a 
través de correos electrónicos y plataformas de redes so-
ciales. El procedimiento fue aprobado por la Comisión 
Ética del Secretariado de Investigación de la Universi-
dad Católica Andrés Bello, Caracas, Venezuela, el cual 
incluye entre otras consideraciones éticas, el consenti-
miento informado a los participantes. El estudio abarcó 
diversos aspectos psicosociales relacionados con la CO-
VID19, no obstante, para este estudio solo se realizó el 
reporte de las variables mencionadas en el objetivo. Se 
importaron las respuestas registradas en Excel al progra-
ma estadístico SPSS 25 para su posterior análisis. 

Análisis estadístico

Se calcularon porcentajes para las variables cualitati-
vas y estadísticos descriptivos básicos para las cuantita-
tivas. Para los modelos predictivos de la salud mental, se 
llevó a cabo un análisis de regresión múltiple de pasos 
sucesivos hacia adelante, evaluando previamente los su-
puestos de dicha técnica. En el caso de coeficientes β 
significativos al 5 %, pero muy bajos, se optó por tomar 
aquellos por encima de .10. Los datos ausentes se mane-
jaron por aproximación de casos completos, es decir, se 
eliminaron del análisis aquellos sujetos con algún dato 
incompleto, siendo en total cuatro, quedando la muestra 
constituida por 2009 participantes. Se presentan análisis 
adicionales calculando la prueba t de Student y ANO-
VAs, el tamaño del efecto (d de Cohen o η²) y el contras-
te a posteriori con la prueba de diferencias mínimas sig-
nificativas (DMS) en caso de ser significativas. 

Resultados

Según los estadísticos descriptivos (ver Tabla 2), la 
muestra manifestó un nivel moderadobajo de síntomas 
de disfunción psicológica, depresión y ansiedad (M = 
7.07, DT = 2.64 y M = 7.50, DT = 4.50, respectivamente, 
en un posible rango de 0 a 18 puntos), lo que indica que, 
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aunque no hay trastornos de salud mental, existen sínto-
mas que deben ser tomados en cuenta. Para detallar, se 
obtuvo el porcentaje de personas en los 2 últimos puntos 
más altos de la escala de respuesta en cada ítem, obser-
vándose que un gran porcentaje (más del 80 %) tiene 
problemas en el afrontamiento de situaciones adversas y 
dificultad para tomar decisiones al responder, mientras 
que más del 50 % reporta agobio, tensión, tristeza y pro-
blemas de sueño por preocupaciones. Respecto al abu-
rrimiento, un poco más de la mitad de los participantes 
reportó sentirse más o mucho más aburrido de lo habi-
tual (60.6 %).

Se obtuvo un nivel alto de las preocupaciones hacia 
la COVID19 (M = 100.94, DT = 23.15, en un posible 

rango de 0 a 130 puntos), al evaluar cada una de las pre-
ocupaciones, aquellas con un porcentaje alto de perso-
nas son las referidas al contagio (88.3 %) y muerte por el 
virus (83 %), las concernientes a la situación económica 
(89.1 %), no tener dinero para comprar los insumos ne-
cesarios (82.1 %) y no contar con asistencia médica ade-
cuada (87.4 %) o adecuados servicios de salud (89.9 %).

Se halló un nivel medio de satisfacción con los servi-
cios, apoyo recibido y manejo gubernamental durante la 
pandemia (M = 39.97, DT = 12.20, en un posible rango 
de 0 a 85 puntos), siendo mayor la satisfacción hacia la 
información recibida de medidas para protegerse del 
contagio (71.7 %) y con más del 60 % con el apoyo de 
los profesionales de salud, el suministro de gas domésti-

Tabla 2. Estadísticos descriptivos de las variables de estudio

Variables M DT IC 95 % Ítems con mayor porcentaje de respuestas en los dos últimos puntos 
de la escala de respuesta

Disfunción 
psicológica 7.07 2.64 6.957.18 Dificultad para afrontar los problemas (84.1 %)

Dificultad para tomar decisiones (81 %)

Depresión y 
ansiedad 7.50 4.50 7.317.70

Agobio y tensión (56.8 %)
Pérdida del sueño por las preocupaciones (55.5 %)
Se ha sentido triste y aburrido (53.8 %)

Aburrimiento 1.77 1.10 1.721.81 Más o mucho más aburrido de lo habitual (60.6 %)

Preocupaciones 100.94 23.15 99.93101.96

Servicios de salud (89.9 %)
Situación económica (89.1 %)
Contagio de familiares, amigos o conocidos (88.3 %)
No tener asistencia médica adecuada (87.4 %)
Fallecer por la enfermedad (83 %)
No tener suficiente dinero para comprar los insumos necesarios (82.1 %)
Utilización del transporte público (79.7 %)

Satisfacción 39.97 12.20 39.4340.50

Información recibida de medidas para protegerse del contagio (71.7 %)
Suministro de gas doméstico (69 %)
Suministro de electricidad (68.3 %)
Apoyo recibido de los profesionales de salud (62 %)
Información recibida respecto a la enfermedad del coronavirus (61.2 %)

Cumplimiento 
medidas 31.19 5.86 30.9331.44

Distanciamiento físico (94.4 %)
Permanecer en casa (94.3 %)
Lavado frecuente de las manos (91.3 %)

Información Saturación (Sí: 79 %)
Confusión (Sí: 64.7 %)

Información sobre cuarentena
Razones 4.62 0.78 4.594.66 Las conoce (91.1 %)
Protección 4.30 0.85 4.274.34 Cree que la cuarentena protege (83.7 %)

Valoración 
positiva 16.77 3.30 16.6316.92

Apreciación de lo que se tiene (90.8 %)
Aprendizaje (79.5 %)
Tiempo con la familia (78.8 %)
Apreciación de los aspectos positivos (67.3 %)

Posición
Positiva (67.3 %)
Negativa (18.7 %)
Indiferente (14 %)
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co y electricidad y con información recibida respecto a 
la enfermedad del coronavirus. Se resaltan niveles más 
bajos de satisfacción con el apoyo recibido por los entes 
gubernamentales (17.3 %), el manejo realizado por los 
entes gubernamentales de las medidas de tratamiento de 
los pacientes contagiados (21 %), el suministro de com-
bustible (23.1 %) y el apoyo de los centros de salud 
(25.7 %).

Se reportó un alto nivel de cumplimiento de las me-
didas para evitar el contagio (M = 31.19, DT = 5.86, en 
un posible rango de 0 a 40 puntos). Al obtener las pre-
guntas con mayor porcentaje en los dos últimos puntos 
de la escala, se observa como mayor, con más del 90 %, 
el acatamiento del distanciamiento físico, aislamiento en 
casa y lavado frecuente de manos.

Con respecto a la información sobre la cuarentena, la 
muestra se caracterizó por poseer conocimiento sobre 
las razones de la implantación de la cuarentena (M = 
4.62, DT = 0.78, sobre 5) y su fin de prevención (M = 
4.3, DT = 0.85 sobre 5). Sin embargo, la mayoría mani-
festó sentir saturación (79 %) y confusión (64.7 %) sobre 
la información sobre la COVID19. 

Finalmente, los participantes presentaron una alta va-
loración positiva de la situación generada por la CO-
VID19 (M = 16.77, DT = 3.3, en un posible rango de 0 
a 20 puntos), con más del 60 % de apreciación alta en 
todas las preguntas. Esto se corresponde con un porcen-
taje de más del 60 % en una ubicación positiva ante la 
pandemia. 

Con la finalidad de cumplir con el objetivo de inves-
tigación se llevó a cabo una regresión lineal múltiple 
paso a paso para cada uno de los indicadores de la salud 
mental. Se tomó un nivel alfa del 5 %.

Previamente se verificaron los supuestos para el cál-
culo de la regresión múltiple (multicolinealidad, distri-

bución y correlación entre los errores y normalidad). Sin 
embargo, solo se encontró normalidad para satisfacción, 
pero se continuó con el análisis considerando la N obte-
nida y la robustez de la técnica estadística. 

Para la regresión se introdujeron catorce variables: 
edad; sexo; nivel de instrucción; número de días en cua-
rentena; aburrimiento durante cuarentena o confina-
miento; información; conocimiento de razones de las 
medidas de protección, saturación y confusión por infor-
mación; nivel de cumplimientos de las medidas de con-
finamiento; preocupaciones; satisfacción; valoración de 
la COVID19 y posición ante la COVID19.

Así, en cuanto a la disfunción social, en la Tabla 3 se 
puede observar que de las catorce variables ingresaron 
diez en el modelo y explicaron el 32 % de la varianza de 
forma significativa [F (10, 2006) = 96.01, p < .001]. To-
mando en cuenta las variables significativas con una corre-
lación igual o mayor a .10, se obtuvo que una mayor valo-
ración negativa de la COVID19, un mayor aburrimiento, 
una posición negativa ante la situación, una menor edad, y 
un mayor nivel de preocupaciones predijeron una mayor 
disfunción social. La variable con mayor peso en la predic-
ción fue la valoración que se tiene de la COVID19 al ex-
plicar el 20 % de la varianza total (∆ R2 = .20).

Para la depresión y ansiedad, ingresaron ocho varia-
bles de las catorce que explicaron de forma significativa 
el 34 % de la varianza [F (8, 1998) = 128.02, p < .001]. 
Según el criterio utilizado se puede ver en la Tabla 4 que, 
un mayor nivel de preocupaciones, un mayor aburri-
miento, una posición negativa ante la situación de la 
COVID19, una mayor valoración negativa y el ser mu-
jer conllevó un mayor nivel de depresión y ansiedad. La 
variable con mayor peso en la predicción fue “preocupa-
ciones hacia la COVID19” al explicar el 17 % de la va-
rianza total (∆ R2 = .174).

Tabla 3. Resumen del Modelo de regresión paso a paso para la predicción de la disfunción social

Variables B β t Sig. R2 ∆ R2

(Constante) 12.09 25.03 .000
1 Valoración positiva 0.27 .34 16.55 .000 .20 .20
2 Aburrimiento 0.30 .12. 5.88 .000 .26 .06
3 Posición 0.46 .14 6.73 .000 .28 .03
4 Edad 0.02 .13 5.98 .000 .30 .02
5 Preocupaciones 0.01 .10 4.76 .000 .31 .01
6 Satisfacción 0.01 .06 3.07 .002 .32 .00
7 Información sobre protección 0.14 .04 2.28 .023 .32 .00
8 Confusión respecto a la información 0.21 .04 1.96 .050 .32 .00
9 Días en cuarentena 0.02 .04 2.24 .025 .32 .01
10 Cumplimiento de las medidas de protección 0.02 .04 2.10 .036 .33 .00
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Como análisis adicional se compararon las dimensio-
nes de salud mental por medio de pruebas de diferencias 
de media en función de las variables categóricas, que, 
por su escala de medida, no pudieron ser introducidas en 
la regresión lineal (ocupación de las personas, su estado 
civil y la zona geográfica).

Para la ocupación se llevaron a cabo pruebas t de Stu-
dent para muestras independientes. Se observaron dife-
rencias significativas en ambas dimensiones de salud 
mental, donde fueron los estudiantes quienes presentaron 
mayor depresión y ansiedad (estudiante: M = 8.64, DT = 
4.69; profesional: M = 6.81, DT = 4.21; t (1363.66) = 
8.52, p < .001) y disfunción social (estudiante: M = 8.05, 
DT = 2.72; profesional: M = 6.53, DT = 2.40; t (1342.28) 
= 12.32, p <. 001). Cabe acotar que se corrigieron los gl 
mediante la técnica de Welch dado que no resultó homo-
geneidad de varianza en la prueba de Levene. 

Con respecto al estado civil, se realizó un ANOVA de 
una vía obteniéndose diferencias significativas en depre-
sión y ansiedad [F (3, 2007) = 14.37, p < .001, η² = .02], 
y en disfunción social [F (3, 2007) = 36.19, p < .001, η² 

= .05]. Al contrastar las medias mediante la prueba a 
posteriori de diferencias mínimas significativas (DMS) 
se encontró que los solteros presentaron más depresión y 
ansiedad que los casados y divorciados (soltero: M = 
8.03, DT = 4.64; casado: M = 6.73, DT = 4.10; divorcia-
do: M = 6.73, DT = 4.36; viudo: M = 6.10, DT = 3.72). 
En disfunción social los solteros presentaron mayores 
síntomas que el resto (soltero: M = 7.55, DT = 2.71; ca-
sado: M = 6.41, DT = 2.27; divorciado: M = 6.22, DT = 
2.60; viudo M = 5.71, DT = 2.19). 

Finalmente, para la zona geográfica dada la poca re-
presentación de otros países fuera de América y Europa, 
se decidió eliminar la categoría “otros”. Mediante un 
ANOVA de una vía no se encontraron diferencias signi-
ficativas en depresión y ansiedad [F (3, 2004) = 1.74, p 
= .156], pero sí en disfunción social [F (3, 2004) = 5.67, 

p < .001, η² = .01]. Al contrastar las medias mediante la 
prueba de diferencias mínimas significativas (DMS) se 
encontró que Venezuela presentó más disfunción social 
que Norteamérica y Latinoamérica (Venezuela: M = 
7.18, DT = 2.68; Norteamérica: M = 6.02, DT = 2.34; 
Latinoamérica: M = 6.71, DT = 2.46; Europa: M = 7.30, 
DT = 2.57).

Dado que la satisfacción con los servicios fue una 
variable importante que pudo ser diferenciada por la 
zona geográfica y podría ayudar a explicar algunos ha-
llazgos, se realizó también un ANOVA de una vía, en-
contrándose diferencias significativas [F (3, 2004) = 
426.81, p < .001, η² = .39]. Al contrastar las medias me-
diante la prueba de diferencias mínimas significativas 
(DMS) se encontró que Venezuela presentó más insatis-
facción con servicios, apoyo y manejo de los entes gu-
bernamentales que el resto de las zonas y, Norteamérica 
y Europa presentaron mayor satisfacción que Venezuela 
y Latinoamérica (Venezuela: M = 35.42, DT = 9.95; 
Norteamérica: M = 58.07, DT = 4.78; Latinoamérica: M 
= 51.23, DT = 8.67; Europa: M = 54.84, DT = 7.53).

Discusión 

La presente investigación tuvo como objetivo eva-
luar el valor predictivo de algunas variables sociodemo-
gráficas y otras relacionadas con la COVID19, sobre la 
ansiedad, depresión y disfunción social durante comien-
zos de la pandemia.

Los participantes reportaron niveles moderados bajos 
en disfunción social, depresión y ansiedad y alto en abu-
rrimiento, coincidiendo con lo hallado en investigaciones 
previas (RodríguezRey et al., 2020; Wang et al., 2020; 
Yan et al., 2021). El aburrimiento es considerado uno de 
los estados más experimentados durante la cuarentena 
debido al encierro, la pérdida de rutinas y la disminución 
del contacto físico y social (Brooks et al., 2020).

Tabla 4. Resumen del modelo de regresión paso a paso para la predicción de la depresión y la ansiedad

Variables B β t Sig. R2 ∆ R2

(Constante) 2.90 4.21 .000
1 Preocupaciones 0.06 .30 20.56 .000 .17 .17
2 Aburrimiento 0.95 .23 14.68 .000 .25 .08
3 Posición 0.85 .15 10.54 .000 .29 .04
4 Valoración Positiva 0.19 .14 6.62 .000 .31 .02
5 Sexo 1.05 .11 6.61 .000 .32 .01
6 Confusión respecto a la información 0.79 .08 5.10 .000 .33 .01
7 Saturación de información 0.72 .07 3.48 .001 .34 .00
8 Días en cuarentena 0.04 .05 2.92 .004 .34 .00
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Asimismo, manifestaron altos niveles de cumpli-
miento de las medidas de prevención, cónsono con el 
conocimiento reportado sobre las razones de la implan-
tación y finalidad preventiva de la cuarentena. No obs-
tante, presentaron altos niveles de saturación y confu-
sión por la sobreinformación obtenida a través de 
conversaciones, redes sociales y las distintas páginas 
web relacionadas con la COVID19, que consolida la 
concepción de infodemia como fenómeno viral de carác-
ter informativo propuesta por López (2021). 

Igualmente, reportaron altos niveles de preocupación 
asociados a la COVID19, expresados en temor ante el 
colapso de los servicios de salud, la situación económica 
y el contagio o muerte de familiares o amigos, preocupa-
ciones señaladas en estudios previos (RodríguezRey et 
al., 2020; Parlapani et al., 2020; Wang et al., 2020). 

Sin embargo, los encuestados manifestaron una valo-
ración positiva de la situación generada por la CO-
VID19 expresada en mayor apreciación de lo que se 
tiene, el tiempo en familia y lo aprendido. También de-
clararon una posición positiva ante la COVID19, simi-
lar a lo hallado por Sandín et al. (2020) y Zhou et al. 
(2020), lo cual apunta a una posible reevaluación de la 
situación generada por la COVID19 como una oportu-
nidad de crecimiento postraumático.

Se apreció un nivel medio de satisfacción con los ser-
vicios y apoyo recibido por el personal de salud durante 
la COVID19, siendo menor hacia el manejo de la pan-
demia por los entes gubernamentales. Hay que conside-
rar que la presente investigación se realizó al inicio de la 
pandemia, donde algunas zonas geográficas iniciaban la 
cuarentena como Norteamérica y Venezuela (con un pro-
medio de días en cuarentena de 20.27 y 22.18, respecti-
vamente), lo que pudo incidir en una valoración de la 
situación como medianamente satisfactoria, donde aún 
no era afectada por aspectos, tales como el colapso de 
los servicios básicos y de salud y dificultad de acceso a 
los recursos (Benke et al., 2020; Moreno et al., 2020). 
Asimismo, se destaca que la mayor insatisfacción fue 
hacia el manejo gubernamental, lo que es predecible 
dado que, en casi todos los países, los gobiernos no te-
nían una idea clara de las medidas a implantar y la infor-
mación que ofrecían, en ocasiones, era vaga. 

En cuanto a las variables predictoras de la salud men-
tal, se halló que para la disfunción social y la ansie-
daddepresión, un mayor nivel de preocupaciones, un 
mayor aburrimiento, una valoración negativa de la situa-
ción y una posición positiva ante la COVID19 predije-
ron mayores síntomas. 

En estos resultados se evidencia el papel de factores 
de riesgo y protectores de la salud emocional expuestos 
en investigaciones previas. 

Las preocupaciones asociadas a la COVID19 son 
factores de riesgo para la salud mental (RodríguezRey et 
al., 2020; Yan et al., 2021; Zürcher et al., 2020), dado que 
se configuran como detonantes cognitivos de malestar 
que impactan negativamente a nivel emocional, produ-
ciendo ansiedad, depresión y falta de bienestar (Fitzpa-
trick et al., 2020; Prati, 2020; Yan et al., 2021). Asimis-
mo, el aburrimiento se asocia con el deterioro de la salud 
mental (Presti et al., 2020; Wolff et al., 2020) y la reacti-
vación de emociones negativas (DroitVolet et al., 2020). 

La apreciación de los aspectos positivos de la situa-
ción y ubicarse positivamente ante la pandemia funciona 
como factor protector en la salud mental. Una reevalua-
ción positiva y optimista de la situación generada por la 
pandemia es una oportunidad para fomentar el afronta-
miento, la resiliencia, el aprendizaje y las relaciones in-
terpersonales (Bakioğlu et al., 2020; Castelnuovo et al., 
2020; Sandín et al., 2020; Zhou et al., 2020), lo que ge-
nera emociones positivas y se asocia con menor ansie-
dad, depresión y disfunción social.

Cabe destacar que la confusión y saturación por la in-
formación recibida respecto a la COVID19 produce un 
deterioro de la salud mental, que aunque es acorde con la 
literatura, hay que considerar su bajo aporte en la predic-
ción de los indicadores evaluados, por lo que su influen-
cia puede verse como una tendencia en esta muestra.

Para la ansiedaddepresión apareció particularmente 
como variable predictiva el sexo, en el sentido de que el 
ser mujer predijo niveles más altos de ansiedad y depre-
sión, respaldando lo encontrado anteriormente (Pandey 
et al., 2020; Riquelme Lobos y Raipán Gómez, 2021; So-
lomou y Constantinidou, 2020; Wang et al., 2020). Las 
evidencias empíricas señalan que las mujeres tienden a 
ser más susceptibles ante el estrés (Qiu et al., 2020) y a 
expresar con mayor facilidad sus temores y quejas en 
comparación a los hombres (Bakioğlu et al. 2020); asi-
mismo, presentan mayor ansiedad por la responsabilidad 
familiar por el papel de cuidadoras, lo cual se incrementó 
por el cierre de las escuelas o de las guarderías (Bo-
drudDoza et al., 2020; RodríguezRey et al., 2020).

Las variables con valor predictivo para la disfunción 
social, resultaron ser una menor edad, una menor satis-
facción con los servicios, con el apoyo recibido y con el 
manejo de las medidas de control por parte del ente gu-
bernamental, una menor creencia en la cuarentena como 
medida de protección y un menor cumplimiento de las 
medidas de prevención, pero la edad fue la única variable 
que superó el criterio establecido. El tener menor edad se 
asoció con niveles altos de disfunción social, lo cual con-
firma los hallazgos de investigaciones previas donde los 
jóvenes tienden a obtener gran cantidad de información 
de las redes sociales y en internet desencadenando sínto-
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mas de estrés (Mazza et al., 2020; OzamizEtxebarria et 
al. 2020; Qiu et al., 2020). Asimismo, se especuló que la 
población más joven era la más vulnerable ante la situa-
ción de confinamiento, dado que alteró su estilo de vida 
e interrumpió las actividades sociales habituales (Pandey 
et al., 2020; Solomou y Constantinidou, 2020). 

Los hallazgos presentados permiten determinar el pa-
pel predictor de factores asociados a la percepción de la 
COVID19 para la ansiedad, depresión y disfunción so-
cial, evidenciándose la relevancia de la valoración de la 
situación como factor protector y las preocupaciones y el 
aburrimiento como factores de riesgo. Se destaca a los 
factores sociodemográficos como la edad en la predicción 
de disfunción social y al sexo en la de ansiedaddepresión.

Con relación a las diferencias encontradas según la 
ocupación, se halló que, en ambas dimensiones de la sa-
lud mental, los estudiantes presentaron mayor nivel en 
comparación con los profesionales, manifestado en una 
mayor ansiedaddepresión y disfunción social. Esto pue-
de ser explicado por la incertidumbre relacionada a la 
prosecución de los estudios (Cao et al., 2020) y la adap-
tación al contexto educativo en línea (OzamizEtxeba-
rria et al., 2020; Solomou y Constantinidou, 2020), ele-
mentos que impactaron negativamente a los estudiantes 
durante la cuarentena. 

Respecto a las diferencias halladas según el estado 
civil, el estar soltero se relacionó con altos niveles de 
ansiedad y depresión y disfunción social en comparación 
con los casados, divorciados o viudos, lo cual indica que 
el estar en una relación interpersonal amortiguó el riesgo 
de presentar alguna alteración de la salud mental. De 
acuerdo con Nkire et al. (2021), el contar con alguien en 
condiciones de confinamiento ofrece la oportunidad de 
socializar, lo cual se vio afectada en vista de las restric-
ciones implantadas durante la pandemia de COVID19. 
Generalmente, los solteros quedaron aislados de sus pa-
rejas y en algunas ocasiones sin apoyo familiar presen-
cial, por lo que el nivel de contacto con otro pudo haber 
sido menor, creando mayor ansiedad y depresión.

Finalmente, en relación con las diferencias según las 
zonas geográficas, se encontró que Venezuela presentó 
mayor disfunción social que Norteamérica y Latinoamé-
rica. Asimismo, se halló que Venezuela presentó mayor 
insatisfacción con los servicios, apoyo y manejo del ente 
gubernamental que el resto de las zonas. Estos resultados 
pueden explicarse por la condición de franco deterioro 
socioeconómico y político de Venezuela, donde la pérdi-
da de bienestar y la insatisfacción no sólo responden a la 
cuarentena por COVID19, sino a la insatisfacción con 
los servicios relacionados a los sectores de salud, educa-
ción y economía, los cuales han estado en detrimento en 
los últimos años y agravado por la pandemia.

Cabe destacar que el porcentaje de varianza explica-
da de las dimensiones de la salud supone la existencia de 
otras variables no contempladas en el presente estudio. 
Además, se presentan limitaciones respecto a la muestra 
que deben tomarse en cuenta: la gran heterogeneidad de 
países, la participación sólo de personas con acceso a 
internet, así como la sobrerrepresentación de una región 
geográfica (Venezuela). 

No obstante, los resultados contribuyen al progresivo 
número de investigaciones que evalúan la influencia de 
distintos factores sobre la salud mental durante la pande-
mia de COVID19, lo cual aporta información pertinen-
te para el diseño de programas de prevención efectivos 
en esta situación u otras similares.
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