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Resilience and sociodemographic factors involved in the presence of depressive, anxiety and of stress
symptoms in the Chilean adult population during the COVID-19 pandemic

Abstract: The COVID-19 pandemic has caused a great impact on people’s mental health. The objective of this study was to
examine the role of resilience and sociodemographic factors involved in the presence of depressive, anxiety and stress symptoms
in the Chilean adult population during the COVID-19 pandemic. A sample of 501 participants answered the Depression, Anxiety
and Stress Scales (DASS-21) and the 10-item Connor-Davidson Resilience Scale (CD-RISC-10). The results indicate that there
are high prevalence rates of mental health symptoms during the current health crisis. We found that resilience is inversely
associated with the three types of symptoms, also turning out to be a predictor variable for them. It may be concluded that there
are groups with a higher risk for experiencing higher levels of depressive, anxiety and stress symptomatology, which indicates
the importance of developing strategies that promote mental health.
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Resumen: La pandemia COVID-19 ha provocado un gran impacto en la salud mental de las personas. El objetivo del estudio fue
examinar el rol de la resiliencia y de factores sociodemograficos involucrados en la presencia de sintomatologia depresiva, ansiosa y
de estrés en poblacion adulta chilena durante la pandemia por COVID-19. Una muestra de 501 participantes respondi6 las Escalas de
Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS-21) y la Escala de Resiliencia de Connor-Davidson de 10 items (CD-RISC-10). Los resultados
indican que existen altas tasas de prevalencia de sintomatologia de salud mental durante la actual crisis sanitaria. Encontramos que la
resiliencia se asocia de forma inversa a los tres tipos de sintomatologia, resultando ser, ademds, una variable predictora para estos. Se
concluye que existen grupos con mayor riesgo de experimentar niveles mas altos de sintomatologia depresiva, ansiosa y de estrés, lo que
indica la importancia de desarrollar estrategias que promuevan la salud mental.
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Introduccion

A finales de diciembre de 2019, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS, 2020) fue notificada por pri-
mera vez sobre el actual brote de enfermedad por coro-

Recibido: 17 de julio 2020; aceptado: 27 de marzo 2021

Correspondencia: Patricio Riquelme-Lobos, Centro Psicosocial Traf-
kin, Avenida José Manuel Balmaceda, n.° 246, Loncoche, 4970000 IX
Region De La Araucania, Chile. Correo-e: priquelmelobos@gmail.com

navirus (COVID-19), detectado en Wuhan, China. El 11
de marzo de 2020 la OMS declar6 pandemia mundial de
esta enfermedad dada la alta propagacion del virus
(OMS, 2020a). Desde la declaracion de pandemia por
COVID-19 por parte de la OMS, distintos paises han
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planificado y realizado estrategias para prevenir el nu-
mero de contagios de su poblacion, entre estas se en-
cuentran la restriccion de libertades individuales con
aislamientos impuestos y toques de queda (Anguita y
Dagnino, 2020). En el caso particular de Chile, la pande-
mia ha provocado adaptaciones y desafios sociales y po-
liticos, entre cllos el cierre de las fronteras aéreas inter-
nacionales y nacionales, declaracion del estado de
excepcion constitucional por catdstrofe o calamidad pu-
blica a partir del 18 de marzo de 2020 y la promulgacion
de cuarentenas obligatorias en distintas regiones del pais
(Ministerio del Interior y Seguridad Publica, 2020).

Si bien el aislamiento social promulgado por el esta-
do de Chile y otros paises afectados, tendra como fin
reducir el contagio, el distanciamiento social, incremen-
taria la posibilidad de desarrollar problemas mentales o
psicologicos (Huarcaya-Victoria, 2020). De igual forma
la falta de comunicacion interpersonal podria empeorar
el desarrollo de trastornos depresivos o ansiosos (Xiao,
2020). Igualmente el caracter incontrolable de la pande-
mia, la falta de informacion de la enfermedad y su con-
dicién de virus impredecible podrian generar alteracio-
nes psicologicas (Sandin et al., 2020).

A lo largo de los afios la poblacién chilena se ha en-
frentado con relativa frecuencia a distintos tipos de cri-
sis, entre ellas desastres naturales como terremotos, alu-
viones o erupciones de volcanes (Anguita y Dagnino,
2020). Este tipo de desastres suele dejar consecuencias
tanto fisicas como psicoldgicas y dependera de factores
como la edad o el género, el grado de impacto que ten-
dran estos en la salud mental. En este sentido se ha esta-
blecido en la literatura a las mujeres, nifios, adolescen-
tes, ancianos y personas de escasos recursos como
poblacion de mayor riesgo (Groome y Soureti, 2004;
Karet al., 2007; Ticehurst et al., 1996; Tolin y Foa, 2006).
Para el caso de las consecuencias psicoldgicas en desas-
tres naturales o eventos traumaticos, la literatura reporta
el desarrollo de trastornos de estrés post-traumaticos,
sintomatologia depresiva o ansiosa (Diaz et al., 2011;
Figueroa y Cortés, 2016; Cova y Rincén, 2010).

Hasta la fecha (junio de 2020) en Chile ha transcurri-
do un periodo de tiempo de 3 meses desde que se declard
el estado de excepcidn, lo que significa que la poblacion
ha experimentado cambios en su rutina diaria tales como
aislamiento social, cuarentenas, cordones sanitarios,
aduanas sanitarias, restriccion de libertad de locomocion
y reunidn, entre otras, con el fin de mitigar y controlar la
propagacidn de contagios por COVID-19. Por otro lado,
segun el reporte del Ministerio de Salud del 24 de junio
de 2020, las cifras de casos confirmados acumulados de
coronavirus a nivel nacional ascienden a un total de
254.416 y un total de 4.731 fallecidos. Todas las situa-

ciones mencionadas anteriormente influyen sin duda en
la salud mental de las personas, siendo muy probable
que el impacto psicologico producto de la actual pande-
mia esté condicionado por estos factores.

La situacion actual producto de la pandemia se aso-
cia con importantes efectos psicologicos negativos para
las personas (Brooks et al., 2020), tales como sintomas
depresivos, de estrés, ansiosos, de confusion o de ira,
etc. (Brooks et al., 2020; Sandin et al., 2020, 2021; Wang
et al., 2020), y especificamente en Chile, se ha visto un
incremento de servicios psicoldgicos, lo que da cuenta
de un aumento de la preocupacion de las posibles conse-
cuencias de salud mental que podria tener esta pandemia
en la poblaciéon (Anguita y Dagnino, 2020), por lo que
resulta relevante considerar y dimensionar las conse-
cuencias en la salud mental de la poblacion debido al
aislamiento social como medida preventiva.

Respecto a la sintomatologia depresiva, ansiosa y de es-
trés en Chile, escasas son las investigaciones durante el pa-
norama actual, pero los estudios existentes se han centrado
en estudiar esta sintomatologia de salud mental como esta-
dos de animo recurrentes durante la crisis sanitaria produc-
to del COVID-19 (Anguita y Dagnino, 2020; Asociacion de
Municipalidades de Chile [AMUCH], 2020; Ipsos, 2020).

Al revisar la evidencia cientifica disponible sobre
sintomatologia depresiva, ansiosa y de estrés, ésta sefiala
altas tasas de prevalencia en estos tres cuadros sintoma-
tologicos durante la actual pandemia. En un estudio rea-
lizado en poblacion general china durante la fase inicial
del brote de COVID-19, se reportd que el 16.5% de la
muestra presentaba sintomas depresivos en un nivel mo-
derado a severo (Wang et al., 2020). Asimismo, un estu-
dio con poblacion salvadorefia durante cuarentena domi-
ciliaria producto de la pandemia, sefiala que el 74.9% de
la muestra manifest6 sintomas leves de depresion y un
13.3%, 2.7% y un 9.1% presentd sintomas moderados,
severos y extremadamente severos, respectivamente
(Orellana y Orellana, 2020). En el contexto chileno, un
estudio realizado con una muestra de 600 participantes,
reveld que el 29% de los sujetos present6 un nivel alto de
estado de animo de depresion (Ipsos, 2020).

En cuanto a la sintomatologia ansiosa, un estudio con
poblacion general del Reino Unido durante la pandemia,
indico que el 21.63% de los participantes presentd sinto-
matologia ansiosa (Shevlin et al., 2020). Asi también, un
estudio con poblacion boliviana presento cifras simila-
res, ya que el 24% manifestd sintomas de ansiedad
(Wanderley et al., 2020). Por su parte, en Chile un estu-
dio realizado con una muestra de 663 participantes, indi-
co6 que el 56% reportd sentimientos de ansiedad que han
aparecido producto de la crisis sanitaria (AMUCH,
2020), mientras que en otro estudio se sefiala que el 60%
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de los participantes sintieron ansiedad como efecto del
aislamiento social (Anguita y Dagnino, 2020).

Por ultimo, en lo que respecta a la sintomatologia de
estrés, un estudio realizado con poblacién italiana, re-
portd que el 72.8% de la muestra se encontraba en un
rango promedio, un 14.6% en un rango alto y un 12.6%
en un rango extremadamente alto en sintomatologia de
estrés (Mazza et al., 2020). Tanto a nivel latinoamerica-
no como nacional, las cifras de sintomatologia de estrés
siguen tendencias similares, ya que en un estudio con
poblacion salvadorefia el 77.9% presento6 sintomas leves
de ansiedad (Orellana y Orellana, 2020), y en el caso de
Chile un estudio encontrd que el 66% de los participan-
tes presentd un nivel alto de estado de d&nimo de estrés
durante la actual crisis sanitaria (Ipsos, 2020).

En conclusién, podemos observar que las tasas de
sintomatologia tanto depresiva, ansiosa y de estrés son
preocupantes, resultando relevante poder examinar
aquellos factores de riesgo que pueden propiciar la apa-
ricion de estos tres cuadros. La variable género es uno de
los factores mas recurrentes y los estudios surgidos du-
rante la crisis sanitaria demostraron que pertenecer al
género femenino se asocié con mayores niveles de de-
presion, ansiedad y estrés, tanto a nivel nacional (Angui-
ta y Dagnino, 2020; Ipsos, 2020) como internacional
(Orellana y Orellana, 2020; Ozamiz-Etxebarria et al.,
2020; Sandin et al., 2020; Wang et al., 2020).

Por otra parte, el estado laboral también se presenta
como una preocupacion constante producto del panorama
actual (Anguita y Dagnino, 2020), ya que el impacto ne-
gativo que se ha producido en la economia, provoca una
pérdida financiera y riesgo de desempleo, lo que acrecien-
ta aun mas las emociones negativas experimentadas por
las personas (Ho et al., 2020). Bajo un panorama de nor-
malidad, un estudio sefiala que los desempleados presen-
taron puntajes mas altos de ansiedad y depresion (Acos-
ta-Rodriguez et al., 2011). En el caso de la actual crisis
sanitaria, un estudio indic6é que las personas desemplea-
das o que trabajan en el hogar sin remuneracion, tienen un
80% mas riesgo de presentar depresion si se compara con
aquellos que cuentan con un trabajo fijo; las personas a las
cuales se les suspendi6 su salario, tienen 40% mas riesgo
de presentar depresion comparadas con las personas que
contindan recibiendo su salario; y por ultimo, las personas
que fueron despedidas momentanea o definitivamente,
tienen alrededor del doble de riesgo de presentar depre-
sion y estrés (Instituto de Investigacion en Ciencias del
Comportamiento [IICC], 2020).

Asi como hemos visto aquellos factores de riesgo para
este tipo de sintomatologias, es necesario examinar facto-
res protectores de la salud mental. Uno de ellos es la
creencia en algun credo o religion la cual ha sido estudia-

da como un factor protector de la salud mental (Salgado,
2014). Estudios indican que la religion, religiosidad y es-
piritualidad serian factores protectores en diversas areas
de la vida del ser humano, ya que disminuyen la depre-
sion, la ansiedad y el estrés (Salgado, 2014). Asimismo,
las creencias religiosas ayudan a evitar los sintomas de-
presivos (Mofidi et al., 2007), mientras que la religiosidad
y espiritualidad, y la salud mental parecen estar positiva-
mente asociadas (Bento et al., 2006).

Otro de los factores protectores de la salud mental es
la resiliencia, la cual alude a las diferencias individuales
que manifiestan las personas entre si al estar enfrentadas a
situaciones de riesgo, logrando un nivel «adecuado» o
«normaly» de desarrollo a pesar de estar viviendo situacio-
nes adversas (Organizacion Panamericana de la Salud
[OPS] y OMS, 1997). En este sentido, es necesario desta-
car que existen varias definiciones del concepto; sin em-
bargo, para fines de este estudio se considera la resiliencia
como la capacidad personal de proteccion frente a las si-
tuaciones de estrés y es antes un estado que un rasgo, por
lo tanto es modificable (Connor y Davidson, 2003).

Respecto a las investigaciones disponibles en torno a
la resiliencia y la salud mental a nivel general, éstas
mencionan que existe una amplia evidencia centrada
principalmente en variables psicologicas y patologias
como el estrés, la ansiedad y la depresion (Asensio-Mar-
tinez et al., 2017). Asimismo, las personas resilientes
desarrollarian habilidades que les permitirian mejorar y
optimizar sus recursos personales para el mantenimiento
de su salud (Garcia del Castillo et al., 2016).Debido a
que la crisis sanitaria causada por el COVID-19 es un
acontecimiento reciente, no existen estudios que mues-
tren evidencia cientifica sobre el efecto positivo de la
resiliencia en la salud mental de la poblacion adulta du-
rante el periodo de aislamiento social y principalmente
su efecto sobre la sintomatologia depresiva, ansiosa 'y de
estrés. Es por esto que solo se mencionaran estudios en
torno a resiliencia y salud mental, pero relacionados a
otros contextos.

En relacion a la resiliencia y la sintomatologia depre-
siva, los estudios indican una correlacidon inversa entre
éstas, es decir que a mayores niveles de resiliencia dis-
minuyen los niveles de depresion (Pidgeon et al., 2014;
Seok et al., 2012; Yu et al., 2009). Asimismo, para la
sintomatologia ansiosa y de estrés, los estudios siguen
tendencias similares, ya que muestran una asociacién in-
versa entre la resiliencia y la sintomatologia ansiosa y de
estrés (Kemper et al., 2015; Pidgeon et al., 2014; Yu et
al., 2009).

De acuerdo a lo anterior, podemos observar que has-
ta la fecha existen pocos estudios en Chile sobre el im-
pacto en la salud mental durante la actual pandemia
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(Anguita y Dagnino, 2020; Asociacion de Municipalida-
des de Chile [AMUCH], 2020; Ipsos, 2020), presentan-
do algunas limitaciones. Los estudios se centran en des-
cribir las sensaciones, emociones o estados de animo de
la poblacion producto del aislamiento social ocasionado
por el COVID-19, pero no utilizan instrumentos que de-
terminen sintomatologia de salud mental y sus grados de
afectacion en las personas. Ademas, no consideran fac-
tores protectores de la salud mental durante la actual
pandemia. Por otro lado, respecto a resiliencia y salud
mental durante la crisis sanitaria actual, no existen estu-
dios atin que consideren dichas variables, ni tampoco se
han estudiado en poblacion adulta chilena especifica-
mente.

El objetivo general del presente estudio consistio en
examinar el rol de la resiliencia y de factores sociodemo-
graficos involucrados en la presencia de sintomatologia
depresiva, ansiosa y de estrés en poblacion adulta chile-
na durante la pandemia de COVID-19. Los objetivos es-
pecificos fueron: (1) comparar la sintomatologia depre-
siva, ansiosay de estrés segun factores sociodemograficos
como género, estado laboral y creencias, (2) analizar si
existen diferencias en la resiliencia segun factores socio-
demograficos como género, estado laboral y creencias, y
(3) determinar la correlacion y/o prediccion de las varia-
bles resiliencia y sintomatologia depresiva, ansiosa y de
estrés.

Método
Participantes

La muestra se constituyd por 501 participantes perte-
necientes a 86 ciudades o localidades de Chile, seleccio-
nados mediante un muestreo no probabilistico de bola de
nieve. Los criterios de inclusion de este estudio fueron:
tener 18 o mas afios y tener nacionalidad chilena.

El rango de edad de los participantes fue de 18 a 72
afnos (M =29.19, DT=9.31), de los cuales el 75.2% eran
mujeres y el 24.8% eran hombres. La mayoria vivia con
4 personas (incluido el participante) y pasaban 24 horas
diarias (en promedio) en la casa para evitar exponerse al
COVID-19.

Lamayoria de los participantes eran solteros (78.2%),
conun nivel educacional universitario completo (44.1%),
seguido de un nivel universitario incompleto o superior
técnico completo (30.7%). El 53.1% de los sujetos esta-
ba desempleado y el 56.3% era creyente en algun credo
o religién. Los participantes en su mayoria, se sentian
preocupados por la pérdida de sus ingresos econdmicos
por causa de esta crisis sanitaria (89.8%), se sentian sa-
tisfechos por el desempefio de los profesionales del sis-

tema de salud (84.4%) y contaban con apoyo familiar
durante esta crisis sanitaria (87.6%). Las caracteristicas
sociodemograficas de la muestra se observan en mas de-
talle en la Tabla 1.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas de la muestra

Variables sociodemograficas n %

Género

Masculino 124 2438

Femenino 377 752
Estado civil

Soltero/a 392 782

Casado/a 81 16.2

Divorciado/a 14 2.8

Conviviente civil (AUC) 14 2.8
Nivel educacional

Basica incompleta o menos 2 0.4

Basica completa 1 0.2

Media incompleta o media técnicacompleta 16 3.2

Media completa o superior técnica incompleta 64 12.8
Universidad incompleta o superiortécnica com- 154 30.7

pleta

Universitaria completa 221 441

Postgrado 43 8.6
Estado laboral

Empleado 235 469

Desempleado 266  53.1
Razon del desempleo

Estar estudiando o capacitandose 121 457

Haber perdido el trabajo producto de la 52 19.6

crisis sanitaria

Otras razones 92 34.7
Creencia en algun credo o religion

Si 282 563

No 219 437

Sentir que tus creencias te han permitido afron-
tar de mejor manera esta crisis sanitaria

Si 139 498
No 51 18.3
A veces 89 31.9

Preocupacion por la pérdida de tus ingresos

econdmicos por causa de esta crisis sanitaria
Si 450  89.8
No 51 10.2

Sentirse satisfecho por el desempeiio de los pro-
fesionales del sistema de salud

Si 423 844

No 78 15.6
Apoyo familiar durante esta crisis sanitaria

Si 439  87.6

No 62 12.4
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Diserio y procedimiento

Este estudio es cuantitativo, con un disefio no experi-
mental de caracter transversal y con un alcance descrip-
tivo-correlacional. Su objetivo es examinar el rol de la
resiliencia y de factores sociodemograficos ante la pre-
sencia de sintomatologia depresiva, ansiosa y de estrés
en poblacion adulta chilena durante la crisis sanitaria
ocasionada por el COVID-19.

Ante el panorama actual y de acuerdo a las medidas de
prevencion recomendadas por el gobierno de Chile, se
contactd a los participantes de forma remota, es decir fue-
ron invitados electronicamente por los investigadores por
medio de correos electronicos y redes sociales, donde po-
dian acceder a un enlace que los dirigia a la encuesta en
linea a través de la plataforma Google Formulario. Los da-
tos fueron recolectados desde el 27 de abril al 24 de mayo
de 2020. Todos los participantes aceptaron previamente un
consentimiento informado, el cual indicaba el objetivo del
estudio y el caracter voluntario, anénimo y confidencial de
la participacion. El periodo de tiempo destinado a la reco-
leccion de los datos coincidié con el primer brote de CO-
VID-19 en Chile, por lo tanto la poblacion se encontraba
en confinamiento producto del estado de excepcion.

Instrumentos

Cuestionario Sociodemogrdfico. Cuestionario cons-
truido por los investigadores para recopilar datos socio-
demograficos como edad, género, nivel educacional, es-
tado laboral y creencias en algin credo o religion.

Escalas de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS-21;
Lovibond y Lovibond, 1995; version chilena de Antinez
y Vinet, 2012). Se trata de una escala de auto-reporte de
21 items que evalua el grado, la intensidad y la frecuen-
cia en que se ha experimentado la sintomatologia depre-
siva, ansiosa y de estrés, durante la ultima semana. La
escala consta de cuatro alternativas de respuesta que va-
rian entre 0 («No describe nada de lo que me pasé o sen-
ti en la semana») y 3 («Si, esto me pasé mucho, o casi
siempre»). El instrumento cuenta con tres subescalas las
cuales contienen siete items cada una y la puntuacion por
subescala varia entre 0 y 21 puntos, donde a mayor pun-
taje obtenido se estima que existe mayor presencia de
sintomatologia depresiva, ansiosa y de estrés. Los puntos
de corte de cada subescala son, en el caso de depresion
mayor que 5, para ansiedad mayor que 4 y, por ultimo,
para estrés mayor que 5 (Roman, Santibafiez, y Vinet,
2016). Por otro lado, la prevalencia de sintomatologia re-
cogida en esta investigacion mediante este instrumento,
da cuenta que el 42.7% de la muestra total presentd pun-
tajes superiores al punto de corte para sintomatologia de-

presiva, un 35.7% presento sintomatologia ansiosa y un
58.4%, sintomatologia de estrés, mientras que un 26.1%
de los participantes presentd conjuntamente sintomatolo-
gia depresiva, ansiosa y de estrés. En relacion a la fiabili-
dad del instrumento DASS-21, se realizd el calculo de
ésta por medio del estadistico alfa de Cronbach. Para la
escala total del instrumento la fiabilidad fue de .95, mien-
tras que, para sus dimensiones de depresion, ansiedad y
estrés, ésta fue de .89, .89, y .88 respectivamente.

Escala de Resiliencia de Connor-Davidson (CD-
RISC; Connor y Davidson, 2003). Este instrumento fue
adaptado por Campbell-Sills y Stein (2007) resultando
una escala unidimensional de 10 items (CD-RISC-10).
Para este estudio se utilizd la version espafiola del CD-
RISC de 10 items de Notario-Pacheco et al. (2011). Se
trata de una escala de auto-reporte de 10 items que busca
estimar el nivel de resiliencia de una persona segun el
grado de acuerdo e identificacion con las frases que se
les presentan. La escala consta de cinco alternativas de
respuesta que varian entre 0 («Nunca») y 4 («Casi siem-
pre»). El puntaje total del instrumento se calcula suman-
do las respuestas obtenidas en cada item, el cual varia
entre 0 y 40 puntos, donde a mayor puntaje obtenido se
estima un nivel mas alto de resiliencia. Por otra parte, se
calcul6 la media de la escala total del instrumento CD-
RISC-10, resultando que el 53.6% de la poblacion adulta
chilena percibe un alto nivel de resiliencia, mientras que
un 46.3% percibe un bajo nivel de resiliencia. En este
estudio, el instrumento CD-RISC-10 present6é una ade-
cuada consistencia global, obteniendo un alfa de Cron-
bach de .83 para su escala total.

Andlisis estadisticos

Para comparar la sintomatologia depresiva, ansiosa y
de estrés segtin factores sociodemograficos como género,
estado laboral y creencias, como indica el objetivo 1, se
utilizé la prueba ¢ de Student para grupos independientes.
Asimismo, para el objetivo 2 que pretendia analizar si
existen diferencias en la resiliencia segun factores socio-
demograficos como género, estado laboral y creencias, se
utilizé la prueba ¢ de Student para grupos independientes.

Por ultimo, para determinar la correlacion y/o predic-
cion de las variables resiliencia y sintomatologia depre-
siva, ansiosa y de estrés, se utilizé el coeficiente de co-
rrelacion de Pearson para establecer asociacion entre las
variables resiliencia y los tres tipos de sintomatologia.
Finalmente, se utiliz6 la prueba de regresion lineal sim-
ple con el método Introducir para analizar el efecto pre-
dictivo de la resiliencia sobre la sintomatologia depresi-
va, ansiosa y de estrés. Los analisis se realizaron con el
programa estadistico SPSS.25.
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Resultados

Para responder al primer objetivo que pretendia com-
parar la sintomatologia depresiva, ansiosa y de estrés en
funcion de los factores sociodemograficos (género, esta-
do laboral y creencias), comprobamos que en el caso de
la variable género la prueba ¢ indic6 diferencias estadis-
ticamente significativas entre hombres y mujeres respec-
to a la sintomatologia depresiva (¢t = 3.95, p <.001), an-
siosa (t =4.44, p <.001) y de estrés (r =4.80, p <.001);
en las tres variables las mujeres obtuvieron medias mas
altas que los hombres. Respecto a la variable estado la-
boral, constata diferencias estadisticamente significati-
vas entre empleados y desempleados para la sintomato-
logia depresiva (t =—6.74, p < .001), ansiosa (¢ = —5.66,
p <.001) y de estrés (t = —6.21, p < .001); en las tres
variables los desempleados obtuvieron medias mas altas
que los empleados. Por ultimo, para la variable creencias
encontramos diferencias estadisticamente significativas
entre creyentes y no creyentes de algin credo o religion
respecto a sintomatologia depresiva (z =-3.84, p <.001)
y sintomatologia de estrés (¢ =—-2.09, p < .05); en ambas
dimensiones los no creyentes obtuvieron medias mas al-
tas que los creyentes de algun credo o religion. A su vez,
no observamos diferencias significativas entre creyentes
y no creyentes de algun credo o religion respecto a sin-
tomatologia ansiosa (¢ =—1.82, p = .06).

Respecto al segundo objetivo, examinamos si exis-
tian diferencias en la resiliencia segun los factores so-
ciodemograficos. Para la variable género encontramos
diferencias estadisticamente significativas entre hom-
bres y mujeres respecto a la resiliencia (¢ = —3.19,
p <.01); los hombres obtuvieron una media mas alta que
las mujeres. En relacion a la variable estado laboral, en-
contramos diferencias estadisticamente significativas
entre empleados y desempleados respecto a la resiliencia
(t=6.84, p <.001); los empleados obtuvieron una media
mas alta que los desempleados. Finalmente, para la va-

riable creencias no encontramos diferencias significati-
vas entre creyentes y no creyentes de algin credo o reli-
gion respecto a la resiliencia (z = 1.76, p = .07).

Por ultimo, en relacion al tercer objetivo buscamos
determinar la correlacion y/o prediccion de las variables
resiliencia y sintomatologia depresiva, ansiosa y de es-
trés. Tal y como se puede observar en la Tabla 2, encon-
tramos una correlacion estadisticamente significativa,
inversa y moderada, entre sintomatologia depresiva y
resiliencia (r = —.52, p < .01). Asimismo, encontramos
que existia correlacion estadisticamente significativa, in-
versa y débil, entre sintomatologia ansiosa y resiliencia
(r=-37, p<.01), e inversa y moderada entre sintoma-
tologia de estrés y resiliencia (r =—.45, p <.01).

Tabla 2. Correlaciones r de Pearson entre las variables (n = 501)

Variables 2 3 4 5
1. Resiliencia —526%*  —374%*%  _458%*  221%*
2. DASS - Depresion - .689%*  765%%  _270%*
3. DASS - Ansiedad - J793%%  —196%*
4. DASS - Estrés - —.209%%*

5. Edad -

Nota. DASS: Escalas de depresion, ansiedad y estrés.
** p<.01.

De acuerdo a las correlaciones indicadas se realiza-
ron tres analisis de regresion lineal simple para examinar
el efecto predictivo de la resiliencia sobre la sintomato-
logia depresiva, ansiosa y de estrés. Se incluyé como
variable predictora la resiliencia y como variables crite-
rio cada una de las dimensiones de sintomatologia (de-
presion, ansiedad y estrés). Los resultados de estos ana-
lisis se indican en la Tabla 3. Podemos apreciar que la
resiliencia predice de manera significativa los tres tipos
de sintomatologia (depresion, ansiedad y estrés).

Tabla 3. Prediccion de la sintomatologia depresiva, ansiosa y de estrés a partir de la variable resiliencia.
Analisis de regresion simple con método Introducir

Independiente Dependiente

1. Resiliencia Sintomas depresivos

1. Resiliencia Sintomas de ansiedad

1. Resiliencia Sintomas de estrés

R? (ajustado) B t
-.526 —13.828%***
-.374 —9.009%***
—.458 —11.516%**

Nota. *** p< .001.
Discusion

Por medio del presente estudio se ha pretendido exa-
minar el rol de la resiliencia y los factores sociodemo-

graficos involucrados en la presencia de sintomatologia
depresiva, ansiosa y de estrés en poblacion adulta chile-
na durante la pandemia; mas especificamente, bajo el
contexto de aislamiento social decretado como medida
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de prevencion en la poblacion para evitar la propagacion
del COVID-19.

En relacion con el primer objetivo que pretendia
comparar la sintomatologia depresiva, ansiosa y de es-
trés segun los factores sociodemograficos (género, esta-
do laboral y creencias), constatamos que existian dife-
rencias significativas entre hombres y mujeres respecto a
la sintomatologia depresiva, ansiosa y de estrés, siendo
las mujeres las que reportaron mayores niveles de sinto-
matologia en estas tres variables. Resultados similares
muestran algunos estudios realizados durante esta pan-
demia los cuales indican que pertenecer al género feme-
nino resultod ser un factor asociado a niveles altos de de-
presion, ansiedad y estrés (Orellana y Orellana, 2020;
Ozamiz-Etxebarria et al., 2020; Wang et al., 2020). Esto
podria deberse probablemente a que el confinamiento
suele incrementar la demanda de atencidon de nifios o
personas mayores, recayendo principalmente las tareas
de cuidado en las mujeres (Comisién Econdmica para
América Latina y el Caribe [CEPAL], 2020; OMS,
2020b; Wenham et al., 2020), lo cual tendria efectos so-
bre la salud mental de éstas. Asimismo, durante situacio-
nes de emergencia las mujeres se ven mas afectadas en
su salud mental que los hombres (Lai et al., 2020; Wen-
ham et al., 2020).

Respecto a la comparacion de sintomatologia de sa-
lud mental segtn el estado laboral, encontramos diferen-
cias significativas entre empleados y desempleados res-
pecto a la sintomatologia depresiva, ansiosa y de estrés,
siendo los desempleados quienes presentaron mayores
niveles. Este resultado podria deberse a que el desem-
pleo producto de esta crisis genera distintos estados de
animo negativos, debido a que se ve amenazada la fuente
de ingresos y la actividad econdmica, ademads de la esta-
bilidad familiar y personal donde no solo las personas se
ven enfrentadas a consecuencias econémicas, sino que
también se enfrentan a consecuencias en su salud mental
(Garcés y Frias, 2020); por otro lado, aquellos que que-
daron sin trabajo durante esta cuarentena pudieron suftir
pérdidas financieras, lo que representa un factor de ries-
go para los sintomas de trastornos psicolégicos y un es-
tresor adicional durante la pandemia (Brooks et al.,
2020). En el caso de aquellas personas que se encontra-
ban desempleadas por el hecho de estar exclusivamente
dedicandose a cursar estudios superiores, probablemente
experimentaron niveles mas altos de depresion, ansiedad
y estrés, puesto que los estudiantes representaban previo
a la pandemia un grupo de riesgo, donde los estudios
sefalaban cifras preocupantes de sintomatologia de sa-
Iud mental en estudiantes universitarios (Antinez y Vi-
net, 2013; Baader et al., 2014; Barrera-Herrera et al.,
2019), por lo que la actual crisis sanitaria podria ser un

factor mas que influya en el incremento de ésta, suman-
dose a esto también los nuevos desafios y demandas en
el proceso educativo como la adaptacion a la virtualidad,
lo que desencadenaria en los estudiantes una mayor vul-
nerabilidad a un sinfin de situaciones (Caceres, 2020).

En cuanto a las diferencias en sintomatologia de sa-
lud mental segtin las creencias de las personas, encontra-
mos diferencias significativas entre creyentes y no cre-
yentes de algun credo o religidn respecto a sintomatologia
depresiva y sintomatologia de estrés, siendo las personas
no creyentes las que presentaron mayores niveles. Este
resultado concuerda con lo encontrado en la literatura,
ya que las creencias religiosas actuarian como factor
protector ante la depresion y el estrés, y en general para
la salud mental de las personas (Mofidi et al., 2007; Sal-
gado, 2014). Ante el actual panorama producto de la
pandemia, la religiosidad y espiritualidad, han resultado
ser una de las estrategias que permiten modificar una si-
tuacion para aliviar los efectos nocivos que ha provoca-
do la crisis sanitaria sobre la salud psicoldgica, emocio-
nal y mental, es decir, cambiar el foco del pensamiento
para influir en la respuesta emocional, por medio de la
busqueda de significado a través de la religiosidad y es-
piritualidad (Ubillos et al., 2020). Por otro lado, durante
la pandemia las personas utilizarian la religion como un
medio para afrontar la adversidad y la incertidumbre que
provoca una crisis (Sinding, 2020), asi como también
para reducir la angustia emocional que provoca una si-
tuacion (Lazarus y Folkman, 1984).

Resulta llamativo que no existieran diferencias signi-
ficativas entre creyentes y no creyentes de alguin credo o
religion respecto a la sintomatologia ansiosa, ya que al-
gunos estudios han sugerido que las creencias religiosas
ayudarian a regular la afectividad negativa, en este caso
a reducir la ansiedad (Campos et al., 2004; Salgado,
2014). Probablemente al estar relacionada la sintomato-
logia ansiosa con el sufrimiento de una persona por
eventos negativos futuros e inciertos (Moreno, 2020), no
se han detectado diferencias de esta sintomatologia de
salud mental entre personas creyentes y no creyentes, ya
que el futuro se veria incierto desde ambos grupos, pro-
ducto de la actual pandemia.

Por otra parte, mediante el segundo objetivo exami-
namos la posibilidad de que existieran diferencias en la
resiliencia segun los factores sociodemograficos. En re-
lacion con el género se constaron diferencias significati-
vas entre hombres y mujeres respecto a la resiliencia,
siendo los hombres quienes presentaron mayores nive-
les. Este resultado est4 en la linea de otras investigacio-
nes (Lozano-Diaz et al., 2020; Vizoso, 2019). Una posi-
ble explicacion es el rol social ventajoso que ocupan los
hombres frente a las mujeres, lo cual incide en sus nive-
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les de resiliencia (Hu et al., 2015). En esta linea, los
hombres suelen reportar mejores indicadores de confian-
za o percepcidon de si mismos para superar adversidades
(Tomyn y Weinberg, 2016). Sin embargo, se debe consi-
derar este resultado con cautela ya que en la presente
investigacion el porcentaje de mujeres es superior al de
hombres.

Con respecto a la relacion entre la resiliencia y el es-
tado laboral, igualmente encontramos diferencias signi-
ficativas entre empleados y desempleados, siendo los
empleados quienes presentaron mayores niveles. Este
resultado es consistente con la evidencia encontrada en
otros estudios (Lozano-Diaz et al., 2020). Moorhouse y
Caltabiano (2007) reportaron que la resiliencia ayuda a
afrontar la situacion de desempleo en personas adultas.
En consecuencia resulta relevante considerar el papel
que presenta el estado laboral en la actual crisis debido a
la constante preocupacion que provoca éste en la socie-
dad (Anguita y Dagnino, 2020).

No encontramos diferencias significativas entre cre-
yentes y no creyentes respecto a la resiliencia, es decir,
vimos que tanto las personas creyentes como las no cre-
yentes eran igualmente resilientes. Lo cual no sigue la
linea de una investigacion previa realizada en Lima, la
cual determind que aquellos participantes creyentes pre-
sentaron mayores niveles de resiliencia (Lopez et al.,
2016). El resultado de este estudio podria explicarse por
la forma en la que se midi6 la variable creencia en la
muestra ya que no se indago en su espiritualidad o reli-
giosidad, tan solo se solicito el reporte subjetivo de su
credo.

Finalmente, respecto al tercer objetivo, el cual busca-
ba determinar la asociacion entre la resiliencia y la sin-
tomatologia, se encontrd que la resiliencia correlaciona-
ba de forma significativa e inversa con la sintomatologia
depresiva, ansiosa y de estrés. Estos resultados son simi-
lares a algunos estudios que han sugerido una relacion
inversa entre la resiliencia y los sintomas depresivos,
ansiosos y de estrés (Catalano et al., 2011; Kemper et al.,
2015; Pidgeon et al., 2014; Yu et al., 2009).

Por otro lado, los analisis de regresion multiple de-
mostraron un efecto predictivo de la resiliencia sobre los
sintomas de depresion, ansiedad y estrés, sugiriéndose
un posible rol protector de esta sobre la sintomatologia
emocional y estrés. Sin duda otras variables protectoras
de la salud mental podrian contribuir a incrementar la
varianza explicada en sintomatologia y estrés, tales
como el apoyo social o la satisfaccion con la vida, sobre
las cuales se ha visto que son predictoras de una 6ptima
salud mental (Barrera-Herrera et al., 2019; Garcia-Cid
etal., 2017). En este sentido, otros estudios también han
demostrado el papel protector de la resiliencia frente al

desarrollo de este tipo de sintomatologia (Garcia-Cid et
al., 2017; Seok et al., 2012). Nuestros resultados estan
en linea con las propuestas de algunos organismos inter-
nacionales que han propuesto fomentar las politicas y
programas de potenciacion de la resiliencia en las pobla-
ciones como una forma de adaptarse de mejor manera a
los ciclos de crisis y lograr un mejor desarrollo de las
comunidades mas vulnerables (Korc et al., 2016; United
Nations Children’s Fund [UNICEF], 2019). Asimismo,
ante el panorama actual se hace aun mas relevante estu-
diar el papel de la resiliencia como posible factor protec-
tor, considerando el impacto psicoldgico y emocional
asociado a la pandemia, siendo importante promover su
desarrollo, como componente relevante para una ade-
cuada adaptacion psicosocial y salud mental (Cabanyes,
2010).

Resulta destacable que mas del 30% de la muestra
presentara niveles de riesgo en cada una de las variables
de sintomatologia evaluadas por las escalas DASS-21. Si
comparamos este resultado con los de otros estudios que
se han realizado durante la pandemia sobre el impacto
en la salud mental, la prevalencia obtenida en este estu-
dio supera a la de otras investigaciones que igualmente
utilizaron el instrumentos DASS-21 con poblacion adul-
ta, partiendo de los niveles de sintomatologia moderado
a severo (Mazza et al., 2020; Orellana y Orellana, 2020;
Ozamiz-Etxebarria et al., 2020; Wang et al., 2020). Esto
podria explicarse porque algunos de estos estudios se
realizaron en una etapa inicial del brote de COVID-19,
por lo que el impacto psicologico pudo haber sido menor
que en etapas posteriores.

En relacion a las limitaciones presentes en este estu-
dio, en primer lugar no es posible generalizar los resul-
tados a toda la poblacidn adulta chilena, ya que se utilizé
un muestreo no probabilistico. En segundo lugar, el por-
centaje de mujeres de esta muestra era mayor que el de
hombres, por lo que en futuras investigaciones podrian
balancearse los porcentajes de ambos géneros. En tercer
lugar, al utilizar una encuesta en linea solo se llegd a
aquellos participantes que contaban con acceso a inter-
net. Por tltimo, este estudio solo consider6 algunos fac-
tores que influyen en la salud mental de las personas,
dejando fuera otras variables psicologicas relevantes,
como por ejemplo, mecanismos de afrontamiento, rela-
ciones personales, variables de personalidad, tiempo en
familia, entre otras, por lo que seria importante conside-
rar en futuros estudios una mayor variabilidad de facto-
res, tanto positivos como negativos, y asi poder explicar
mas ampliamente el efecto de éstos sobre la salud men-
tal durante la actual crisis sanitaria.

Para futuras investigaciones se podrian incluir distin-
tos tipos de muestras y asi llegar a una mayor cantidad de
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poblacién con otras caracteristicas. De igual forma, seria
importante realizar estudios longitudinales y comparar la
sintomatologia e impacto psicoldgico durante distintas
etapas de la pandemia, ya que en el caso de ésta investi-
gacion se recolectaron los datos durante el segundo y ter-
cer mes del estado de excepcion, donde probablemente
los cambios que se llevaron a cabo en aquel momento
pudieron condicionar el estado emocional de los partici-
pantes. Asimismo, considerar otros factores protectores y
su efecto positivo sobre la salud mental de las personas e
incluirlos en la elaboracion de lineas de intervencion que
contribuyan al bienestar de la comunidad.
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