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Resumen

La pandemia que atraviesa el mundo presenta
caracteristicas que la califican sin precedente alguno. La
mayoria de las investigaciones sobre epidemias y
pandemias focalizaron sus estudios en variables
psicopatologicas lo cual produjo desconocimiento al
respecto de las consecuencias sobre las variables psiquicas
salugénicas. El objetivo del presente estudio fue estudiar
la salud mental positiva durante el confinamiento por Sars-
Cov-2 en adultos argentinos. La muestra estuvo

conformada por 941 participantes con una edad promedio
fue de 33.77 (DE=14.14; 78.5% mujeres, 20.8 %
varones). Los resultados informaron que una gran parte de
la muestra present6 niveles de salud mental moderados, un
porcentaje significativo una salud mental floreciente,
mientras un porcentaje menor reportd niveles de salud
mental languideciente. Se concluye que la forma en que la
situacion es autopercibida por los sujetos influye en sus
niveles de su salud mental.
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Abstract

The pandemic that is going through the world presents
characteristics that qualify it without any precedent. Most
of the researches on epidemics and pandemics focused
their studies on psychopathological variables, which pro-
duced ignorance about the consequences on the salugenic
psychic variables. The aim of the present study was to
study positive mental health during Sars-Cov-2 confine-
ment in Argentinean adults. The sample was made up of
941 participants with an average age of 33.77
(SD =14.14; 78.5 % women, 20.8 % men). The results re-
ported that a large part of the sample presented moderate
levels of mental health, a significant percentage flourish-
ing mental health, while a smaller percentage reported lan-
guishing mental health levels. It is concluded that the way
in which the situation is self-perceived by the subjects in-
fluences their levels of mental health.

Keywords: pandemic; Sars-Cov-2; positive mental
health; confinement.

Introduccién

En Wuhan, ciudad China, a finales de diciembre de
2019 el agente etiologico denominado SARS-CoV-2 fue
identificado como causante de casos de neumonia grave
(Organizacion Panamericana de la Salud, 2020). El virus
se esparcio por todo el mundo produciendo una alta con-
tagiosidad y haciendo que la mayoria de los paises afecta-
dos tomaran medidas de cuidado y prevencion tanto para
la salud fisica como psicologica. Las vivencias ligadas a
la pandemia y la implementacion de aislamiento social
preventivo obligatorio, han provocado en las personas nu-
merosas manifestaciones psicologicas (Brunetti y Gargo-
loff, 2020). Tal es asi que, un estudio reciente informo que
la elevada preocupacion en los ciudadanos, el surgimiento
y aumento de trastornos, y las alteraciones emocionales
son las consecuencias mas importantes del confinamiento
por COVID-19 (Eidman y Arbizu, 2020).

En este contexto, la mayoria de los estudios se enfoca-
ron en las variables psicopatologicas. Sin embargo, el con-
cepto de salud aportado por la Organizacion Mundial de

la Salud (1947), es descrito como un estado completo de
bienestar fisico, mental y social y no meramente la ausen-
cia de enfermedad. Es por ello que, se considera de rele-
vancia echar luz sobre los aspectos salugénicos del psi-
quismo humano.

Keyes (2005, 2013) denomind salud mental positiva, a
la integracion del bienestar subjetivo, psicologico y social.
El autor, propuso un modelo de dos continuos ubicando a
las enfermedades mentales en uno de los extremos y a la
salud mental en el extremo opuesto. En consecuencia,
aquellas personas con presencia de flourishing experimen-
taron un alto nivel de bienestar subjetivo y psicoldgico, las
personas situadas en el extremo opuesto experimentaron
sentimientos de vacio, falta de interés y compromiso y se
encontraban cercanas al desarrollo de patologias mentales
tales como ansiedad, depresion, entre otras, mientras que
quienes se situaron en el medio presentaban un estado de
salud mental moderado. De esta manera, el logro de un
estado de salud mental completo se encuentra supeditado
tanto a la inexistencia de sintomas psicopatoldgicos como
a la vivencia de bienestar global de la persona, y en sentido
opuesto para el polo languideciente (Eidman y Arbizu,
2020). Uno de los componentes que se encuentra relacio-
nado a la salud mental positiva es la autoeficacia entendida
como la confianza, creencia y valoracion que la persona
tiene sobre sus propias capacidades para enfrentarse a si-
tuaciones estresantes de manera apropiada. El nivel de
percepcion que el sujeto tiene sobre su autoeficacia, va a
estar directamente relacionado al miedo asociado de un
evento traumatico (Bandura, 1977; Sanjuan Suarez et al.,
2000).

Durante el confinamiento Brooks et al. (2020), han re-
velado que se produjo un aumento de sintomas de angus-
tia, intolerancia a la incertidumbre, depresion y mayores
niveles de estrés. En la misma linea, la evidencia reciente
sugiere que el impacto de la pandemia en la salud mental
implicé un considerable aumento en la sintomatologia an-
siosa y depresiva reportando una prevalencia superior al
20 % (Zhang et al., 2020). Asimismo, el malestar psicolo-
gico aumentd destacandose ansiedad/miedo con una ele-
vada incertidumbre, preocupacion por padecer o contraer
una enfermedad grave y preocupacion por perder sus seres
queridos, producto del estrés por el confinamiento y la
pandemia. Con respecto a la depresion se indicé un au-
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mento de sentimientos pesimista o de desesperanza y so-
ledad, siendo mayor en aquellas personas que han mani-
festado sintomas, diagnosticados con COVID-19, los que
pasaron el confinamiento solos, mujeres, conforme dismi-
nuye la edad, el nivel socioeconémico y la estabilidad la-
boral. Por otro lado, aquellos sentimientos de confianza y
optimismo disminuyeron, como asi también en los senti-
mientos de vitalidad y energia (Hidalgo et. al., 2020).

Suedfeld (2018) afirmé que, luego de afios de estudios
acerca de las consecuencias psicoldgicas negativas que
produce la estancia en un entorno aislado (o extremo), se
comenzé a reconocer los aspectos salutogénicos en estas
situaciones. Siguiendo en esta linea, Suedfeld y Steel
(2000) informaron la existencia de reacciones positivas en
casos de exploradores o astronautas, que han pasado por
condiciones similares a la del confinamiento, en los cuales
predomina la camaraderia, disfrute de la novedad, y el
desarrollo de la espiritualidad entre otros. Por su parte,
Fernandez Millan (S.F.) presento en su estudio sujetos que
afirmaron haber tenido una vision psicoldgica positiva de
los acontecimientos durante el confinamiento, encon-
trando asi que frente a un alto nivel de autoeficacia, las
personas presentaban menos sintomatologia asociada al
estrés y trauma.

Teniendo en cuenta que la evidencia disponible acerca
de la salud mental positiva no es concluyente, el presente
estudio pretendidé proporcionar evidencia cientifica para
clarificar la afectacion psicologica de la poblacion durante
la pandemia por coronavirus. Los objetivos de la presente
investigacion son: (a) describir los niveles de salud mental
positiva y la vision sobre la situacion de confinamiento por
COVID-19 en adultos argentinos; (b) verificar si existen
diferencias significativas en el continuo de salud mental
positiva y la autoeficacia seglin la vision sobre la situacion
vivida en adultos argentinos; y (c) analizar las asociacio-
nes entre bienestar emocional, psicologico y social y los
sintomas de ansiedad y depresion en adultos argentinos
durante el confinamiento por COVID-19.

Método

Muestra

La muestra fue no probabilistica y voluntaria estuvo
constituida por 941 adultos argentinos en contexto de pan-
demia por COVID-19. La edad promedio fue de 33.77
(DE =14.14, Min = 18, Mdx = 81). En relacion al género,
el 78.5 % (n = 740) eran mujeres, el 20.8 % (n = 196) eran
varones y el 0.7% (n=7) prefirid6 no informarlo. En
cuanto a su lugar de residencia, el 34.6 % (n=326) in-
formo vivir en la provincia del Chaco, el 21 % (n = 198)
en Buenos Aires, el 8.6 % (n=81) en Ciudad de Buenos
Aires, el 6.8 % (n = 64) en Cordoba, el 4.45 % (n=42) en
Entre Rios, el 1.8% (n=17) en Santa Fé y el 7.1 %
(n=213) restante se encontraban distribuidos entre las
provincias de Catamarca, Chubut, Formosa, Jujuy, La
Pampa, La Rioja, Mendoza, Misiones, Neuquén, Salta,
San Luis, San Juan, Santa Cruz, Santiago del Estero y Tu-
cuman. Respecto al estado civil, el 57.3 % (n = 540) dijo
estar soltero, el 21.2 % (n = 200) estar casado, el 15.5 %
(n=146) estar conviviendo con su pareja, el 4.8 %
(n = 45) estar divorciado y el 1.3 % (n = 12) ser viudo. En
cuanto a al nivel de estudios maximos alcanzados, el
54.2 % (n =494) inform6 haber concluido sus estudios
universitarios, el 19.9 % (n = 188) termind sus estudios
secundarios, el 15.5 % (n = 146) finaliz6 sus estudios ter-
ciarios, el 11.9 % (n = 112) concluy6 sus estudios superio-
res y el 0.3 % (n = 3) finaliz6 la escolaridad primaria.

Medicion

Encuesta Sociodemografica. Mediante este instru-
mento se relevaron datos sobre el sexo, la edad, el estado
civil, el lugar residencia de la muestra, como asi también,
el nivel de estudios maximos alcanzados.

Encuesta ad-hoc. Se elabord una encuesta donde se
pregunto6 a que conclusiones llegd en relacion al confina-
miento que se encontraba atravesando.

Mental Health Continuum-Short Form (MHC-SF;
Keyes, 2005). Es una escala compuesta de 14 items que
evalua el bienestar emocional (3 items), psicoldgico (6
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items) y social (5 items). La escala tiene un formato de
respuesta Likert con 5 opciones de respuesta. Se responde
con relacion a como el participante se ha sentido en el Ul-
timo mes, que va de 0 (nunca) a 5 (todos los dias). El
MHC-SF ha demostrado tener una buena consistencia in-
terna (> .70) y presenta una adecuada validez discrimi-
nante (estructura de tres factores, bienestar emocional,
personal y social) en estudios realizados con poblacion
adulta en diferentes paises (Gallagher et al., 2009; Gil-
mour, 2014; Joshanloo et al., 2013; Karas, et al., 2014; La-
mers et al., 2011; Petrillo et al., 2015; Robitschek y Keyes,
2009; Yin et al., 2013). Para este estudio se utilizo la ver-
sion Argentina, las propiedades psicométricas del instru-
mento fueron adecuadas en cuanto a su confiabilidad, es-
tructura factorial y validez convergente (Lupano Perugini
et al., 2017). En la muestra del presente estudio la consis-
tencia interna del instrumento fue de alfa de Cronbach .86.

Escala de Autoeficacia General (EAG; Jerusalem y
Schwazer, 1992). Es una escala global, desarrollada bajo
el enfoque Social Cognitivo de Bandura (1977) basada en
el supuesto de que las personas pueden atribuir experien-
cias de éxitos y fracasos en funcioén a la conviccion para
poder afrontar con éxito diversas situaciones. Inicialmente
estuvo compuesto por 20 afirmaciones que posteriormente
se redujeron a 10 items. La escala tiene un formato de res-
puesta de tipo Likert donde 0 = Totalmente en desacuerdo,
1 = en desacuerdo, 2 = neutro, 3= de acuerdo, 4= total-
mente de acuerdo. Presenta una estructura unidimensional
debido a que los autores conceptualizaron la autoeficacia
como la confianza global en la capacidad de afrontamiento
frente a situaciones exigentes o novedosas. El estudio de
componentes principales, para verificar la unidimensiona-
lidad de la escala, destaco el primer factor con un valor
superior a uno y la representacion grafica (3.91, 1.00 y
0.90), la cual demostré ser una ventaja para determinar un
factor unico, explicando el 39 % de la varianza total
(Baessler y Schwarzer, 1996). El instrumento ha demos-
trado tener adecuados indices de confiabilidad (>.78) y
excelentes coeficientes de bondad de ajuste para el analisis
unidimensional. Para el presente estudio se utiliz6 la adap-
tacion Argentina de Bernella et al. (2010), las propiedades
psicométricas del inventario evidenciaron adecuados indi-
ces de confiabilidad en términos de consitencia interna
(o =.76) y estructura factorial). En la muestra del presente

estudio la consistencia interna del instrumento fue de alfa
de Cronbach .84.

Inventario de Ansiedad Estado (STAI-E; Spielber-
ger et al., 1983). Consta de 20 items con formato de afir-
maciones que evalilan ansiedad como sintomatologia rea-
lizando un corte temporal transversal en la corriente emo-
cional de la vida de una persona. Cada item se evalua con
una escala tipo Likert, desde 1 (Casi nunca) hasta 4 (Casi
siempre). Se utilizo la adaptacion Argentina realizada por
Leibovich de Figueroa (2001), el Coeficiente de alfa
Cronbach utilizado como medida de consistencia interna
fue igual a .90.

Inventario de Depresion de Beck-1I (BDI-II; Beck et
al., 1996). Es un cuestionario autoadministrado que consta
de 21 preguntas con cuatro opciones de respuestas excep-
tuando algunas que tienen hasta siete; estd compuesto por
items relacionados con sintomas depresivos, como la tris-
teza, desesperanza e irritabilidad, cogniciones como culpa
o sentimientos como estar siendo castigado, hasta sinto-
mas fisicos relacionados con la depresion. Es uno de los
instrumentos mas comunmente utilizados para indicar la
presencia y la intensidad de los sintomas depresivos que
coinciden con los criterios diagnosticos del manual diag-
néstico y estadistico de trastornos mentales (American
Psychiatric Association, 2000). Se utiliz6 la version adap-
tada del BDI-II a la poblacion argentina por Brenlla y Ro-
driguez (2006), que presenta buena consistencia interna
(> .88); asuvezla correlacion entre test y re-test realizada
demostraron que la version Argentina reune los requisitos
psicométricos para su utilizacion en el &mbito local.

Procedimiento

Los datos fueron recolectados mediante un muestreo
no probabilistico. Se distribuyeron las técnicas utilizadas
para la medicion de las variables a través de las redes so-
ciales bajo la modalidad google forms. Los participantes
fueron voluntarios y no recibieron retribucion alguna por
su colaboracion. El formulario contenia en su portada
como campo obligatorio aceptar el consentimiento infor-
mado aprobado por el Comité de Etica en Investigacion de
la Asociacion de Psicologos Especializados en Catastrofes
Argentina y por la Ley 25.326 de proteccion de los datos
personales que se ocupa de las implicancias éticas de las
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investigaciones en salud en las que participen seres huma-
nos, con el fin de proteger sus derechos fundamentales
ponderando, a su vez, la necesidad de promover la inves-
tigacion en salud.

Andalisis de datos

Para clasificar los niveles de salud mental segin el
MHC-SF se utilizo el procedimiento estandar disefiado
por Keyes (2005). Las personas que reportaron experi-
mentar "todos los dias" o "casi todos los dias” al menos
uno de los tres indicadores de bienestar hedonico y al me-
nos seis de los once indicadores de funcionamiento posi-
tivo durante el pasado mes se ubicaron en la categoria de
salud mental floreciente. Las personas que reportaron ni-
veles bajos (es decir, "nunca" o "una o dos veces” durante
el mes pasado) en al menos un indicador de bienestar he-
doénico y bajos niveles en al menos seis indicadores de fun-
cionamiento positivo fueron diagnosticados con salud
mental languideciente. El resto de los participantes que no
entraban en la dos categorias anteriores se clasificaron con
salud mental moderada. Luego, se efectué un calculo de
frecuencias y porcentajes para determinar la prevalencia
de las categorias de salud mental y para obtener informa-
cion sobre la percepcion acerca de la situacion vivida.

Posteriormente se realizaron pruebas de analisis de va-
rianza (ANOVA) para determinar si existian diferencias
en las categorias de salud mental evaluadas por el MHC-
SF y la autoeficacia segun la autopercepcion de la situa-
cion vivida. Ademas, se realizaron correlaciones de Pear-
son para analizar las asociaciones entre las variables: an-
siedad como estado, sintomas de depresion, bienestar
emocional, psicologico y social. Los datos fueron sistema-
tizados y analizados con el programa estadistico SPSS-
22.0.

Resultados

Niveles de salud mental positiva y
vision sobre la situacion vivida
durante el confinamiento

Se calcularon los niveles de salud mental positiva uti-
lizando el MHC-SF en la muestra del presente estudio me-
diante el procedimiento establecido por el autor del instru-
mento. Adicionalmente, se efectud un calculo de frecuen-
cias y porcentajes para determinar la prevalencia de las ca-
tegorias de salud mental y obtener informacion sobre la
percepcion acerca de la situacion vivida. Los resultados
informaron que una gran parte de la muestra presento ni-
veles de salud mental moderados 49.6 % (n=468) y un
porcentaje significativo una salud mental floreciente
35.1 % (n=331), mientras que solo el 15.3 % (n = 144)
reportd niveles de salud mental languideciente. En lo refe-
rente a la autopercepcion de la situacion vivida el 52.4 %
(n =494) informo haber sacado cosas positivas y negati-
vas, el 18.7 % refirié haber sacado mas cosas positivas que
negativas, mientras que el 12.5 % (n = 118) refiri6 lo in-
verso. Un porcentaje menor 4.5 % (n = 43) indicé que solo
ha sacado cosas negativas y el 11.9 % (n = 112) manifesto
hacer sacado solo cosas positivas.

Comparacion entre el bienestar y la
autoeficacia de acuerdo a la
autopercepcion de la situacion de
confinamiento

Se procedi6 a realizar un ANOVA one way con prueba
post-hoc de Bonferroni debido a que el analisis de homo-
geneidad de varianzas de Levene demostré que éstas eran
iguales entre los grupos. Los resultados del analisis mos-
traron que las personas que refirieron haber sacado cosas
positivas ante la situacion vivida obtuvieron mayor bie-
nestar emocional, psicologico y social (p <.000) que
aquellas personas que refirieron haber sacado mas cosas
negativas que positivas y que quienes refirieron haber sa-
cado solo cosas negativas,. A su vez, quienes reportaron
haber sacado mas cosas positivas que negativas (p < .000)
presentaron mayor bienestar emocional, psicoldgico y so-
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Tabla 1.

Autopercepcion sobre la situacion de confinamiento de acuerdo al bienestar emocional, psicolégico y social

Mas cosas Mas cosas
Solo he sacado positivas que negativas que Solo he sacado
MHC cosas positivas negativas positivas cosas negativas F(3.925) n?
M DE M DE M DE M DE
Bienestar 1168 204  10.07 2.85 8.19 3.05 553  3.31 86.74** 27
Emocional
Bienestar >k
Psicolégico 22.47 5.21 19.50 6.16 16.21 7.33 12.83 6.66 50.15 .32
g'(fcr;:ftar 1174 525  9.11 5.37 6.36 4.53 358 337  50.92*** 26
Autoeficacia 3.32 .02 3.13 0.21 2.91 0.04 278 007 32,93 33
***p > .000

cial (p <.000) en comparacion a aquellos participantes
que respondieron haber sacado solamente cosas negativas
0 mas cosas negativas que positivas.

Asociaciones entre el bienestar
emocional, psicologico y social y los
sintomas de ansiedad y depresion

Con la intencion de calcular las asociaciones entre el
continuo de salud mental positiva, la autoeficacia, los sin-
tomas de depresion y ansiedad, se utilizaron correlaciones
de Pearson debido a que se cumplimentaban los supuestos
de normalidad. Las asociaciones halladas entre los niveles
de bienestar emocional, psicologico y social y los sinto-
mas de depresion y ansiedad fueron negativas y estadisti-

Tabla 2.

Correlaciones: MHC Vs. BDI, STAI-E Y EAG

camente significativas (p <.001). Por otro lado, las corre-
laciones entre el bienestar emocional, psicologico y social
y la autoeficacia fueron positivas y significativas
(p <.001), mientras que, las asociaciones entre la autoefi-
cacia y la sintomatologia de ansiedad y depresion fueron
negativas y significativas (p <.001; ver Tabla 1). Final-
mente, las correlaciones halladas fueron entre moderadas
y moderadamente altas.

Discusion

El primer objetivo de esta investigacion fue describir
los niveles de salud mental positiva en adultos argentinos
en situacion de confinamiento por COVID-19. Asimismo,
describir la vision sobre la situacion vivida en adultos ar-
gentinos durante el confinamiento por COVID-19. Los re-

n M DE 1 2 3 4 5 6
1. Bienestar Emocional 943 10.13 3.14 -
2. Bienestar Psicologico 943  19.71 6.56 .69** -
3. Bienestar Social 943 9.35 5.61 .58** 59** -
4. BDI 943 1.56 0.84 -.64** -.58* -.48** -
5. STAI-E 943 1.25 0.84 -.49** -42%* -.33* T9** -
6. EAG 943 3.15 0.48 AT 59** .38** -43** -.50** -

**=p<.001
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sultados muestran que una gran parte de la poblacion pre-
senta una salud mental moderada, es decir, personas que
no presentan ni un alto nivel hedoénico ni el riesgo a pade-
cer enfermedades mentales. A su vez, hay un porcentaje
significativo de la poblacion que desarrolla un alto nivel
de bienestar subjetivo y psicoldgico, y un menor grupo de
personas que se encuentran cercanas al desarrollo de pato-
logias tales como ansiedad y depresion. Estos niveles con-
dicen con el continuo de salud mental presentado por Ke-
yes (2005, 2013) donde las personas se ubican en los polos
floreciente, laguideciente o en el medio de ambos, presen-
tando una salud mental moderada. En relacion a la au-
topercepcion de la situacion vivida, mas de la mitad de las
personas informan haber sacado cosas tanto positivas
como negativas; mientras que un menor grupo indica ha-
ber sacado solo cosas negativas o solo positivas en conso-
nancia con estudios previos que describen situaciones si-
milares (Suedfeld 2018; Suedfeld et al., 2015). Se podria
hipotetizar que, si bien en un primer momento los adultos
argentinos presentaron sintomas tendientes a la ansiedad y
la depresion frente a la situacion del confinamiento, con el
correr del tiempo lograron crear nuevos habitos en el ho-
gar, permitiendo mantener su salud mental estable e in-
cluso lograr un bienestar personal. Se sugiere que en futu-
ras investigaciones se evalue el nivel de bienestar emocio-
nal, psicologico y social teniendo en cuenta las diferencias
entre sexo, estado civil y ocupacion.

El segundo objetivo del presente trabajo fue verificar
si existian diferencias significativas en el continuo de sa-
lud mental positiva y la autoeficacia segtn la vision sobre
la situacion vivida en adultos argentinos. Los resultados
obtenidos, muestran que las personas que sacan cosas po-
sitivas, 0 mas cosas positivas que negativas ante la situa-
cién vivida, presentan un mayor bienestar emocional, psi-
cologico y social que quienes sacan solo cosas negativas,
0 mas cosas negativas que positivas. En la misma linea de
la investigacion, Fernandez Millan (2020) ha demostrado
que aquellos sujetos que afirman mantener una visioén po-
sitiva de los acontecimientos en el confinamiento a nivel
psicologico al enfrentarse a los estresores, presentan una
disminucién de los sintomas. De igual manera, el autor
también ha evidenciado que un alto nivel de autoeficacia,
promueve beneficios a la hora de sufrir menos sintomato-
logia asociada al estrés y trauma. Se podria pensar que a
mayor tiempo que la poblacion se encuentra expuesta a

una situacion de confinamiento, lograria aumentar su con-
fianza para adaptarse positivamente a la nueva normali-
dad, las nuevas medidas y pautas de cuidado. Futuras in-
vestigaciones podrian indagar sobre la capacidad de adap-
tacion positiva en situacion de confinamiento mediante un
estudio longitudinal, controlado por variables sociodemo-
graficas.

El ultimo objetivo de la investigacion consistio en ana-
lizar las asociaciones entre los niveles de bienestar, la au-
toeficacia y los sintomas de ansiedad y depresion en adul-
tos argentinos durante el confinamiento por COVID-19.
Las asociaciones halladas en los resultados muestran que,
ante menores niveles de bienestar emocional, psicologico
y social, se presentan mayores niveles de depresion y an-
siedad. Asimismo, ante mayores niveles de bienestar emo-
cional, psicolégico y social, se obtienen mayores niveles
de autoeficacia. Ademas, frente a un mayor nivel de auto-
eficacia, se presentan menores sintomas de ansiedad y de-
presion. Los resultados, de esta manera, condicen con los
diversos estudios que explican el aumento de la depresion
y la ansiedad durante el confinamiento (Brooks et. al.,
2020; Hidalgo et. al. 2020; Zhang et al., 2020); a la vez
que con las investigaciones donde se presenta mayor por-
centaje de sujetos con una vision positiva de los aconteci-
mientos frente a diversas situaciones estresantes (Fernan-
dez Millan, 2020; Mocellin y Suedfeld, 1991; Suedfeld et
al., 2015). A partir de estos, se puede inferir que la con-
fianza, la creencia y el valor de los adultos argentinos para
lograr adaptarse de manera 6ptima a la situacion de confi-
namiento por COVID-19, fue creciendo a medida que se
naturalizaron los nuevos estandares de vida, logrando asi,
mayores niveles de bienestar emocional, psicologico y so-
cial y disminuyendo el riesgo de presentar sintomas de de-
presion y ansiedad. En futuras investigaciones, seria in-
teresante evaluar cuales son los pensamientos, emociones
y conductas especificas que se desarrollaron para lograr
aumentar la propia autoeficacia y el estado de bienestar.

Como limitaciones del estudio realizado se puede men-
cionar que la recoleccion de datos se realizé con procedi-
mientos de seleccion no probabilisticos, lo cual influyo di-
rectamente en los supuestos que subyacen a la mayoria de
los analisis estadisticos. Por lo tanto, las posibilidades de
generalizar los resultados hallados en la presente muestra
se encuentran limitadas a muestras con caracteristicas si-
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milares. Ademas, el estudio fue de caracter transversal por
lo cual no permite evaluar el valor predictivo de las varia-
bles aqui analizadas. Finalmente, se considera de relevan-
cia continuar con el estudio de la salud mental desde una
perspectiva que involucre tanto lo patoldgico como lo sa-
lugénico con la intension de poder delinear intervenciones
dirigidas a potencializar los recursos positivos del ser hu-
mano.
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