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Salud Mental y Apoyo Social en habitantes de Copiapó, 
Chile, en el contexto de la COVID-19

Mental Health and Social Support in the inhabitants of 
Copiapó, Chile, in the context of COVID-19

Ricardo Jorquera Gutiérrez  - Elva Morales Robles  - Alejandra Vega Álvarez  
Universidad de Atacama, Copiapó, Chile

Resumen

Introducción: La pandemia de la COVID-19 ha venido a cambiar de forma abrupta las formas de vida de 
buena parte de la población mundial. Conocer la presencia de psicopatología en este contexto se hace 
relevante para generar políticas públicas de promoción y prevención en salud mental.
Objetivo: Establecer la presencia de psicopatología en habitantes de Copiapó, Chile, y determinar su 
relación con las variables sexo, edad, ocupación y apoyo social percibido.
Método: El estudio, de tipo transversal, se efectuó en una muestra de 523 personas, habitantes de la 
ciudad de Copiapó, Chile. Se aplicaron la Escala de Salud General, GHQ-12, la Escala de Apoyo Social 
percibido, MSPSS, y un cuestionario de caracterización sociodemográfica. Las técnicas de análisis de 
datos fueron estadísticos descriptivos de frecuencia, tendencia central y variabilidad, y estadígrafos de 
asociación no paramétricos, chi-cuadrado y Eta. También se utilizó t de Student y Anova, para los datos 
de nivel escalar.
Resultados: Se evidencia que un 51,82 % de los evaluados presenta sospecha o presencia de psicopato-
logía, asociada a sintomatología de depresión, ansiedad y/o disfunción social. Se constatan diferencias 
significativas según sexo, edad y ocupación de los sujetos. Junto a ello, se aprecian niveles estadística-
mente significativos de apoyo social entre quienes tienen ausencia y presencia de psicopatología. 
Conclusiones: El estudio logra describir los niveles de psicopatología en el grupo estudiado en tiempos 
de la COVID 19, evidenciándose su relación con variables de género, edad y ocupación, lo cual tiene 
implicancias para la focalización de intervenciones considerando los grupos más afectados: mujeres, 
jóvenes y estudiantes. Además, se destaca el apoyo social como un factor protector de la salud mental.

Palabras clave: salud general; psicopatología; apoyo social; COVID-19. 

Abstract

Introduction: The COVID-19 pandemic has come to abruptly change the ways of life of a large part of 
the world population. Knowing the presence of psychopathology in this context becomes relevant to 
generate public politics to promote and prevent mental health.
Objective: To establish the presence of psychopathology in the inhabitants of Copiapó, Chile, and 
determine its relationship with the variables sex, age, occupation and perceived social support.
Method: The cross-sectional study was carried out on a sample of 523 people, inhabitants of the city 
of Copiapó, Chile. The General Health Scale, GHQ-12, the Perceived Social Support Scale, MSPSS, and 
a questionnaire of sociodemographic characterization were applied. Data analysis techniques were 
descriptive statistics of frequency, central tendency and variability, and non-parametric association 
statistic, chi-square, and Eta. T Student and Anova were also used for the scalar level data.
Results: It is evident that 51,82% of those evaluated show suspicion or presence of psychopathology, 
associated with symptoms of depression, anxiety and/or social dysfunction. Significant differences were 
found according to sex, age, and occupation subjects’ occupation. Along with this, there are statistically 
significant levels of social support among those who have absence and presence of psychopathology. 
Conclusions: The study achieve to describe the levels of psychopathology in the group studied at time 
of COVID-19, evidencing its relationship with variables of gender, age and occupation, which has impli-
cations for targeting interventions considering the most affected groups: women, youth and students. In 
addition, social support is highlighted as a protective factor of mental health.

Keywords: general health; psychopathology; social support; COVID-19.
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1.	 INTRODUCCIÓN

A dos meses del surgimiento de la COVID-19 en Chile, la población en general 
se ha visto enfrentada a diversos cambios en el funcionamiento y en la 
organización de los distintos ámbitos de la vida, todos estos tendientes a dar 
mayor protección y prevenir un eventual contagio y riesgo de muerte de las 
personas. La salud y el bienestar de los seres humanos se han visto amena-
zadas a diario, en este proceso de adaptación a estas nuevas demandas y 
estilos de vida. 

Según la OMS (Organización Mundial de la Salud, 2004) la salud mental es un 
componente integral y esencial de la salud, siendo entendida como un estado 
de bienestar en el cual el sujeto es capaz de afrontar las tensiones normales de 
la vida, pudiendo trabajar de forma productiva y siendo capaz de contribuir a 
la comunidad. Es así, como la falta de bienestar personal pudiera convertirse 
en una amenaza para un adecuado enfrentamiento de los cambios y/o estre-
sores presentes en este período, y un mayor riesgo para la salud mental de las 
personas y su integridad. En Chile, según estudios de representación nacional 
(Vicente et al., 2002), se han visto prevalencias de patología psiquiátrica de 
un 22,6 %, considerando el último año, mostrándose, además, que un tercio 
de la población había presentado algún desorden psiquiátrico a lo largo de su 
vida. En tanto, los trastornos más prevalentes fueron el trastorno de ansiedad, 
particularmente la agorafobia (11,1 %), depresión mayor (9 %), distimia (8 %) 
y el consumo de alcohol y drogas (6 %). Otros estudios nacionales, correlacio-
naron la presencia de comorbilidad psiquiátrica y conducta suicida (Silva et 
al., 2013; Retamal et al., 2010) en donde los hallazgos apuntaron a que todas 
las patologías psiquiátricas por sí mismas aumentaban el riesgo suicida de 
la población. Según, datos entregados por la OECD (Chile - OECD Data, s.f.), 
Chile presenta una tasa de suicidio de 13,3, cifra que es más alta que el 
promedio de los países pertenecientes a la OECD (12,4/100.000 habitantes, 
tasa estandarizada). Ahora, si bien las tasas han evidenciado en los últimos 
años un descenso, (en comparación a los años 2008 y 2009) siguen siendo 
una preocupación para la salud pública los decesos por muerte violenta, y las 
posibles secuelas de la pandemia en la salud mental de las personas.

Por otra parte, la variable género en relación a la salud mental cobra 
relevancia en la medida en que varones y mujeres juegan roles diferen-
ciados en la sociedad (Sol-Pastorino et al., 2017; Ramos-Lira, 2014; Gaviria 
& Alarcón, 2010). Esta diferenciación, aceptada en la actualidad, de las 
funciones y comportamientos que han de desempeñar unos y otras confi-
guran un sistema de creencias inserto en un modelo asimétrico y de poder 
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que le confiere a lo masculino mayor reconocimiento y valor social (Valcárcel, 
2019).

Cabe cuestionarse, ante estas aseveraciones y teniendo en cuenta la situación 
de incertidumbre que se ha desatado a nivel mundial ante la pandemia, si 
existen diferencias entre hombres y mujeres asociadas a la salud mental y de 
haberlas ¿cuáles son? Haciendo una revisión de la literatura se evidencian 
algunos hallazgos en relación a estos cuestionamientos tanto en el contexto 
nacional como en el internacional. Diversos estudios en Chile reflejan que 
las psicopatologías depresivas y ansiosas son más frecuente en mujeres en 
comparación con los hombres (Ministerio de Salud Chile, 2018; De La Barra 
et al., 2012; Baader et al., 2014). En Chile se ha observado que la prevalencia 
de la depresión es aproximadamente cinco veces más frecuente en mujeres 
en comparación con los varones de acuerdo al criterio DCM-IV CIDI (10,1 %, 
2,1 % respectivamente) (Ministerio de Salud Chile, 2018). En un estudio 
llevado a cabo en el año 2012 en Chile, relacionado con la prevalencia de 
trastornos psiquiátricos en la población infantil y adolescente, se identificó 
que el ser mujer aumentó en 1,8 veces el riesgo de tener trastornos ansiosos. 
Además, se muestra que todos los trastornos ansiosos –fobia social, ansiedad 
generalizada y ansiedad de separación– son más frecuentes en mujeres (De 
La Barra et al., 2012). Los trastornos por consumo de sustancias psicoactivas 
lícitas e ilícitas son más frecuentes en los varones en comparación con las 
mujeres, así lo refleja el estudio de Baader et al., 2014. La literatura inter-
nacional sobre esta temática coincide con lo que se muestra en el contexto 
chileno. Es decir, se encuentran diferencias significativas en relación a la salud 
mental en función de ser mujer o varón (Fuchshuber et al., 2019; Brann et al., 
2017; Fernández et al., 2018). 

Considerando la actual pandemia por COVID-19 se ha hecho importante ver 
cómo las medidas asociadas a las cuarentenas y al aislamiento social están 
asociadas con salud mental. En estudios previos, efectuados en el contexto de 
enfermedades como el SARS, el ébola o la influenza H1N1, se han observado 
efectos psicológicos negativos de la cuarentena, incluidos síntomas de estrés 
postraumático, confusión y enojo. Los factores estresantes se relacionarían 
con la duración de la cuarentena, temores de infección, frustración, aburri-
miento, falta de suministros, información inadecuada, pérdida financiera y 
estigma. Algunos investigadores han sugerido efectos duraderos (Brooks et 
al., 2020). 

En China, se observó que un 53,8 % de las personas encuestadas en 194 
ciudades calificó de moderado a severo el impacto psicológico sufrido a raíz 



4Psicogente, 24(46): pp.1-16. Julio-Diciembre, 2021. https://doi.org/10.17081/psico.24.46.4308

Ricardo Jorquera Gutiérrez - Elva Morales Robles - Alejandra Vega Álvarez

del brote de la COVID-19. Un 16,5 % reportó síntomas depresivos moderados 
a severos, un 28,8 % reportó síntomas de ansiedad moderada a severa y un 
8,1 % informó niveles de estrés moderados a severos. Ser mujer, estudiante y 
presentar síntomas físicos específicos (mialgia, mareos, etc.) y el mal estado 
de salud autoevaluado se asoció significativamente con un mayor impacto 
psicológico por el brote de la COVID-19, y con más altos niveles de estrés, 
ansiedad y depresión (Wang et al., 2020). 

Un estudio efectuado en el norte de España, detectó un aumento de sinto-
matología psicológica (ansiedad, depresión y estrés) a partir del confi-
namiento. Asimismo, mostró que esta sintomatología ha afectado en 
mayor medida a la población más joven y con enfermedades crónicas 
(Ozamiz-Etxebarria et al., 2020). El estudio desarrollado por Balluerka et 
al., (2020) en el mismo país, encontró que el malestar psicológico fue del 
41 %. Sin embargo, el 12 % de mujeres informó de mucho incremento de 
malestar psicológico, frente al 6,8 % de los hombres. Respecto a la edad, 
se evidenció que a mayor edad menor malestar psicológico (53 % entre los 
18-34 años, 44 % entre los 35 y 60 y 34 % en los mayores de 60 años). Con 
relación a la ocupación, el estudio mostró que las personas que mantienen 
su puesto de trabajo informaron de un malestar en menor proporción 
(41 %) que quienes lo han perdido temporalmente (50 %) o definitivamente 
(45,7 %). 

En Argentina se efectuó un estudio comparativo de ansiedad fóbica entre los 
años 2003 y 2020, evidenciándose un incremento pronunciado de la media 
estadística de esta variable, observándose un incremento más elevado en el 
género femenino. Los autores infirieron que los niveles elevados de ansiedad 
fóbica se contextualizarían por la amenaza a la salud pública que representa 
la pandemia por COVID-19, dado el aislamiento social preventivo y obliga-
torio. Sin embargo, destacan también que experimentar, vivenciar o percibir 
relajación en tiempos de COVID-19, sería un factor protector de la ansiedad 
fóbica (Vela et al., 2020). En universitarios mexicanos, González et al. (2020) 
encontraron sintomatología psicológica de moderada a severa, donde el 31,92 
% presentó síntomas de estrés, un 36,3 % problemas para dormir asociado a 
la ansiedad, y sintomatología depresiva en un 4,9 % de ellos, especialmente 
en mujeres y estudiantes más jóvenes (entre 18 y 25 años).

Uno de los aspectos que estaría repercutiendo en el incremento de los niveles 
de psicopatología, entre otras variables, estaría relacionado con la exposición 
a los medios de comunicación. En esta línea, estudios efectuados en medio 
del estallido de la COVID 19 en Wuhan, China, han evidenciado una relación 
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entre la prevalencia de salud mental y la exposición a las redes sociales. De 
manera específica se ha evidenciado la exposición a las redes sociales con 
alta probabilidad de manifestar ansiedad y depresión (Gao et al., 2020). Por 
su parte, Qiu et al., (2020) descubrieron, en la fase inicial de la pandemia, 
niveles altos de estrés psicológico en personas de entre 18 y 30 años. Las 
puntuaciones más altas en este grupo etario podrían deberse a que usan las 
redes sociales como fuente principal de información, lo que puede desenca-
denar fácilmente el estrés. En esta línea Cao et al. (2020) han señalado que 
el miedo al futuro impredecible de esta pandemia se ha exacerbado gracias a 
los mitos y la desinformación en las redes sociales, a menudo provocado por 
la propagación de noticias falsas y por la mala comprensión de los informa-
tivos relacionados con el cuidado de la salud.

El acceso limitado al contacto cara a cara, producto de la pandemia, ha 
afectado en la posibilidad de realizar intervenciones psicológicas y sociales 
tradicionales de carácter presencial. Eso ha llevado a que, para tratar los 
problemas psicológicos derivados de la epidemia, se hayan desarrollado 
algunos modelos de intervención de crisis psicológica utilizando herramientas 
telemáticas, las cuales han integrado los servicios de médicos, psiquíatras, 
psicólogos y trabajadores sociales (Jiang et al., 2020; Zhang et al., 2020). 

Considerando el impacto mundial, nacional y regional que la pandemia de la 
COVID-19 está teniendo sobre la salud mental de las personas, la presente 
investigación procuró establecer la prevalencia de psicopatologías en 
habitantes de la ciudad de Copiapó, Chile, comparando los niveles de sinto-
matología psicopatológica según las variables sexo, edad y actividad ocupa-
cional, y estableciendo la relación entre la presencia de dicha sintomatología 
y el apoyo social percibido. 

El apoyo social percibido es entendido como un conjunto de disposi-
ciones instrumentales o expresivas, percibidas o reales, suministradas 
por la comunidad, las redes sociales y los amigos íntimos, tanto en situa-
ciones de crisis como en la vida cotidiana (Lin, 1986, citado en Navarro-Loli, 
Merino-Soto, Domínguez-Lara y Lourenço, 2019). Se considera relevante 
estudiar esta variable en este contexto, en cuanto altos niveles de apoyo 
social percibido se han visto asociados con bajos niveles de sintomatología de 
depresión y ansiedad (Zimet et al., 1988), y se ha apreciado que refuerza la 
autoestima y favorece una percepción más positiva del ambiente, por lo cual 
tendría efectos positivos en el bienestar y en la salud al aumentar la resis-
tencia al estrés (Barra, 2004). En el ámbito de procesos de enfrentamiento a 
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eventos críticos el apoyo social ha sido considerado como un factor protector 
y amortiguador frente a situaciones estresantes (Barrón & Chacón, 1992). 

2.	 MÉTODO

2.1.	 Diseño de la Investigación

El diseño de la investigación utilizado fue no experimental de tipo transversal 
correlacional. Se procuró realizar un tamizaje de salud mental en habitantes 
de la ciudad de Copiapó, en el contexto del aislamiento social preventivo 
producto de la COVID-19, observando su relación con diversas variables 
sociodemográficas y con apoyo social percibido. 

2.2.	 Participantes

Se usó un muestreo no probabilístico de tipo intencional. Los criterios de 
inclusión fueron vivir en la comuna de Copiapó, ser mayor de edad y estar 
dispuesto a contestar de forma voluntaria los cuestionarios, posteriormente 
a haber leído y respondido el consentimiento informado.

En el estudio participaron 523 personas habitantes de la ciudad de Copiapó, 
Chile. Según sexo, el 70 % (n=366) fueron mujeres y el 30 % (n=157) hombres. 
De acuerdo a la edad, el 53,7 % (n=281) tenían edades entre 18 y 29 años, 
el 17 % (n=89) entre 30 y 39 años, el 16,6 % (n=87) entre 40 y 49 años, y 
el 12,6 % (n=66) más de 50 años. Según ocupación, el 42,8 % (n=224) eran 
trabajadores activos, el 42,3 % (n=221) estudiantes, el 7,8 % (n=41) dueñas 
de casa y el 7,1 % (n=37) sin trabajo. 

2.3.	 Procedimiento 

El trabajo de levantamiento de datos se realizó entre el 4 y el 11 de mayo 
de 2020 en la ciudad de Copiapó, Chile. Dado el distanciamiento social que 
vivía la ciudad, promovido por las políticas sanitarias implementadas en el 
país, se realizó el trabajo de recogida de información a través de mecanismos 
electrónicos, por medio de los cuales se les hizo llegar a los participantes el 
link del cuestionario, el cual estaba digitalizado como formulario de google. 
El proceso de difusión de la encuesta fue facilitado por estudiantes univer-
sitarios, quienes la contestaron inicialmente y luego generaron una bola 
de nieve a través de sus contactos. Antes de la aplicación del cuestionario, 
los participantes debían leer un consentimiento en el cual se explicaban 
los objetivos del estudio, el tratamiento que tendrían los datos, el carácter 
voluntario y anónimo de sus respuestas, y los riesgos asociados. Todos los 
participantes entregaron su venia a responder. 
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2.4.	 Instrumentos

Se utilizaron dos instrumentos de evaluación, más un cuestionario de carac-
terización sociodemográfico. 

Para medir psicopatología se usó el Cuestionario de Salud General, GHQ-12 
(Goldberg & Williams, 1988), el cual tiene 12 ítems que evalúan estado de 
ánimo, funciones psicológicas y fisiológicas, autovaloración y propósitos de 
vida y capacidad para enfrentar dificultades. El sistema de repuesta usado fue 
de tipo Likert de 4 puntos, cuyos puntajes se trabajaron de forma dicotómica 
(0-0-1-1). La versión original del GHQ-12 presentó buena confiabilidad con 
un coeficiente alpha de Cronbach de ,82 a ,86 (Goldberg et al., 1997). En 
el estudio de la validación española el alpha de Cronbach fue ,76 (Sánchez-
López & Dresch, 2008).

En Chile ha sido validado (Araya, Wynn & Lewis, 1992) y se han observado 
adecuadas propiedades psicométricas (Rivas-Díez y Sánchez-López, 2014; 
Urzúa et al., 2015). Se ha usado como instrumento de tamizaje de salud 
mental en personas de 15 años y más. Para ello se usan los siguientes puntajes 
de corte: 0-4 puntos, ausencia de psicopatología; 5-6 puntos, sospecha psico-
patología subumbral; 7-12 puntos, indicativo presencia de psicopatología 
(Fullerton, Acuña, Florenzano, Cruz y Weil, 2003). 

Para medir el Apoyo Social Percibido se usó la escala MSPSS (Zimet et al., 
1988) la cual está compuesta por 12 ítems, los cuales recogen información 
del apoyo social percibido por los individuos en tres áreas: familia, amigos y 
otros significativos. Se usó un sistema de respuestas tipo Likert de 4 puntos: 1 
= casi nunca; 2 = a veces; 3 = con frecuencia; 4 = siempre o casi siempre. Esta 
escala ha demostrado adecuadas propiedades psicométricas en población 
chilena (Santuber et al., 2014). 

Además, se aplicó un cuestionario para levantar datos sociodemográficos: 
sexo, edad y ocupación. 

2.5.	 Técnicas de Análisis de Datos

El método de análisis estuvo compuesto por estadística descriptiva a través 
de cálculo de porcentajes, medidas de tendencia central y de variabilidad. 
Además, se realizaron asociaciones entre sexo, edad, ocupación e ingresos 
familiares con los niveles de psicopatología categorizados en: ausencia de 
psicopatología, sospecha de psicopatología, presencia de psicopatología. 
Estas asociaciones se realizaron utilizando los estadísticos no paramétricos 
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Chi-Cuadrado y el coeficiente Eta. De igual forma, se realizó la comparación 
de los niveles de apoyo social según los niveles de presencia de psicopato-
logía usando los estadígrafos t de student y anova de un factor. Todos los 
cálculos se efectuaron a través del software SPSS-22. 

3.	 RESULTADOS

Se utilizó el Cuestionario General de Salud (GHQ), el cual fue elaborado como 
un instrumento de autorreporte diseñado para el tamizaje de trastornos 
psíquicos. La versión del cuestionario usada fue la de 12 preguntas, la cual 
derivó de su versión original de 60 preguntas, las que abordaban cuatro áreas 
psiquiátricas: depresión, ansiedad, inadecuación social e hipocondría. En el 
presente estudio se lo utilizó de forma unidimensional, obteniéndose un 
puntaje total. De manera particular, la validación y estandarización para Chile 
permite establecer puntos de corte que favorecen la categorización de los 
resultados en tres: ausencia de psicopatología, psicopatología subumbral y 
presencia de psicopatología (Fullerton, Acuña, Florenzano, Cruz y Weil, 2003).

Evaluada la salud de los participantes con el GHQ-12, los resultados muestran 
que el 34,23 % evidencian presencia de psicopatología y el 17,59 % presenta 
sospecha de poseer psicopatología. Si se suman ambos indicadores, es posible 
señalar que el 51,82 % mostraría indicadores que permiten presumir posibles 
problemáticas psicológicas. Por su parte, el 48,18 % muestran ausencia de 
psicopatología. 

Comparado por sexo, se ven diferencias significativas (Chi-cuadrado=8,391; 
p=,015), evidenciándose mayores niveles de psicopatología en mujeres. En 
este caso, un 55,5 % de las mujeres presenta sospecha de psicopatología o 
una clara manifestación de ella. Lo cual contrasta con los hombres, en donde 
la suma de quienes poseen sospecha y presencia de psicopatología llega a 
43,3 % de los casos. 

Según edad, también se observan diferencias estadísticamente significativas 
(Chi-cuadrado=42,696; p<,01), en donde los jóvenes (entre 18 y 29 años) 
manifiestan los mayores niveles de sospecha y presencia de psicopatología, 
lo cual llega a un 64,8 % de los casos. 

También, la comparación por tipo de ocupación de los participantes mostró 
diferencias estadísticamente significativas (Chi-cuadrado=48,454; p<,01). En 
este caso, el 67,9 % de los estudiantes manifestaron sospecha o presencia de 
psicopatología, seguido por el grupo de personas sin trabajo, en el que esta 
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proporción llegó a un 56,7 %. Por su parte, un 39,7 % de los trabajadores 

mostraron sospecha o presencia de psicopatología. 

Figura 1. Nivel de Ausencia, Sospecha y Presencia de Psicopatología

Tabla 2. 

Presencia de psicopatología por variables sociodemográficas y valores Chi-cuadrado y 

Eta. 

AUSENCIA DE 
PSICOPATOLOGÍA

PSICOPATOLOGÍA

TOTAL
CHI-CUA-

DRADO DE 
PEARSON

P ETASOSPECHA DE 
PSICOPATOLOGÍA 

SUBUMBRAL

INDICATIVO 
PRESENCIA DE 

PSICOPATOLOGÍA

Sexo
Hombre 56,7 % (n=89) 17,8 % (n=28) 25,5 % (n=40) 100 % (n=157) 8,391 ,015 ,126

Mujer 44,5 % (n=163) 17,5 % (n=64) 38,0 % (n=139) 100 % (n=366)

Edad

18-29 años 35,2 % (n=99) 21,0 % (n=59) 43,8 % (n=123) 100 % (n=281) 42,696 ,000 ,275

30-39 años 67,4 % (n=60) 12,4 % (n=11) 20,2 % (n=18) 100 % (n=89)

40-49 años 58,6 % (n=51) 14,9 % (n=13) 26,4 % (n=23) 100 % (n=87)

50 años o más 63,6 % (n=42) 13,6 % (n=9) 22,7 % (n=15) 100 % (n=66)



10Psicogente, 24(46): pp.1-16. Julio-Diciembre, 2021. https://doi.org/10.17081/psico.24.46.4308

Ricardo Jorquera Gutiérrez - Elva Morales Robles - Alejandra Vega Álvarez

Actividad

Trabajador Activo 60,3 % (n=135) 13,4 % (n=30) 26,3 % (n=59) 100 % (n=224) 48,454 ,000 ,261

Estudiante 32,1 % (n=71) 24,0 % (n=53) 43,9 % (n=97) 100 % (n=221)

Dueña de Casa 73,2 % (n=30) 2,4 % (n=1) 24,4 % (n=10) 100 % (n=41)

Cesante 43,2 % (n=16) 21,6 % (n=8) 35,1 % (n=13) 100 % (n=37)

Tabla 3. 
Descriptivos, ANOVA y tamaño del efecto de Apoyo Social Percibido según presencia 
de psicopatología. 

PSICOPATOLOGÍA MEDIA DESVIACIÓN 
ESTÁNDAR N F P ETA PARCIAL AL 

CUADRADO

Apoyo 
Social 

Percibido 
(Familia)

Ausencia de psicopatología 3,1195 ,71405 252 28,306 ,000 ,098

Sospecha de Psicopatología 
Subumbral 2,7432 ,76122 92

Indicativo Presencia de 
Psicopatología 2,6041 ,72312 179

Total 2,8769 ,76262 523    

Apoyo 
Social 

Percibido 
(Amigos)

Ausencia de psicopatología 2,8373 ,88103 252 5,148 ,006 ,019

Sospecha de Psicopatología 
Subumbral 2,7446 ,90023 92

Indicativo Presencia de 
Psicopatología 2,5559 ,92505 179

Total 2,7247 ,90679 523    

Los resultados muestran diferencias significativas en apoyo social, familiar 
(F=28,306; p<,01) y de amistades (F=5,148; p<,01), entre quienes no presentan 
psicopatología, y quienes muestran sospecha de poseer y quienes evidencian 
psicopatología. En ambos casos, se observa que quienes poseen ausencia de 
psicopatología presentan niveles más altos de apoyo social, en comparación 
a quienes tienen presencia de psicopatología. Es preciso comentar que se 
aprecia un tamaño del efecto del apoyo social percibido de la familia en 
niveles medianos (Eta parcial al cuadrado=,098) y un tamaño de efecto bajo 
(Eta parcial al cuadrado=,019), en el caso del apoyo social percibido de los 
amigos. 

4.	 DISCUSIÓN 

Los resultados de esta investigación evidencian niveles de sospecha o 
presencia de psicopatología en un 51,82 % en la población objeto de estudio 
observándose coincidencias con el estudio desarrollado en China (Wang et al., 
2020), en el que el 53,8 % de las personas evaluadas reportaron tener sinto-
matología psicopatológica de moderada a severa, producto de la emergencia 
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sanitaria por la COVID-19. También, es consistente con evidencias encon-
tradas en Europa y Latinoamérica (Ozamiz-Etxebarria et al., 2020; Vela et al., 
2020), en donde se ha ido apreciando el efecto de la pandemia en la salud 
mental de la población. 

En lo que respecta a las diferencias en los niveles de sintomatología psicopa-
tológica en función de las variables sociodemográficas analizadas, se aprecian 
asociaciones significativas en función del sexo, la edad y la ocupación. 
Estos resultados comparten algunas similitudes con el estudio realizado en 
España por Balluerka et al., (2020) en el que se concluye que la percepción 
de malestar psicológico es más frecuente en mujeres, en el grupo etario de 
18-34 años, entre personas que no tienen trabajo.

Los resultados de este estudio advierten que son las mujeres las que tienen 
una mayor autopercepción de presencia o sospecha de sintomatología 
psicopatológica, concordando con diversos estudios tanto a nivel nacional 
(Baader et al., 2014; De La Barra et al., 2012; Ministerio de Salud Chile, 2018) 
como internacional (Brann et al., 2017; Fernandez et al., 2018; Fuchshuber 
et al., 2019; Vela et al., 2020; Wang et al., 2020). Los autores Silvia Gaviria 
y Renato Alarcón señalan que, en los contextos socioculturales actuales, las 
funciones y responsabilidades para las mujeres en la etapa adolescente y en 
la madurez, son innumerables, además de tener mayor probabilidad de ser 
agredidas o violentadas debido al sistema de poder que marca modelos de 
comportamiento en los que lo masculino se superpone a lo femenino (Gaviria 
& Alarcón, 2010). 

En cuanto a la edad, los jóvenes en rango de 18 a 29 años evidenciaron 
mayor nivel de sospecha de sintomatología psicopatológica, lo cual pudiese 
vincularse a la etapa crítica en que se encuentran, reconocida como adultez 
emergente. Esta se caracteriza por la vivencia de un conjunto de cambios, 
como la exploración de la propia identidad, y en donde existen un conjunto 
de presiones sociales relacionadas con la continuidad de estudios, la 
inserción laboral, la emancipación de la familia de origen y la conformación 
de la propia, entre otras (Arnett, 2000). Por sí misma esta etapa puede ser 
crítica, y si se suma el estrés generado por la pandemia, puede ello contribuir 
al aumento de sus niveles de afección emocional. 

En cuanto a la ocupación, las personas que se encuentran estudiando y las 
que no tienen trabajo fueron los grupos que presentaron mayores niveles de 
malestar psicológico general. El estudio desarrollado en México por González 
et al. (2020) con población universitaria, en consonancia con nuestros resul-
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tados, advierte de la presencia de altas puntuaciones en síntomas psicopa-
tológicos (estrés, ansiedad y depresión). En el estudio realizado en China 
por Cao et al. (2020), también, con población estudiantil, se muestra que 
las medidas adoptadas por la emergencia sanitaria y las dificultades para 
el normal desarrollo del curso académico, parecen ejercer mayor efecto 
negativo en la salud mental de los estudiantes. Respecto a la discusión de 
por qué las personas desempleadas obtienen puntuaciones más elevadas 
de sintomatología, en relación a la salud mental, supera las posibilidades 
del presente estudio. No obstante, se coincide con Espino, (2014) en que el 
trabajo proporciona un conjunto de “nutrientes” necesarios para la existencia 
y las distintas situaciones de la vida laboral afectan el mundo emocional e 
influyen positivamente sobre la salud mental.

Por otra parte, el apoyo social percibido se relaciona como un factor protector, 
pues quienes poseen ausencia de psicopatología presentan niveles más altos 
de apoyo social —ya sea de familiares y/o de amistades— que los que sí la 
presentan, destacándose especialmente el efecto evidenciado por parte del 
apoyo social percibido por parte de la familia. La asociación entre apoyo 
social y salud mental ha sido demostrada en la literatura (Barrón López de 
Roda & Sánchez Moreno, 2001), y recuerda que la psicopatología tiene un 
carácter psicológico, pero también social. Por ello, es un factor que puede y 
debe ser promovido a través de las políticas públicas de salud mental, junto 
con estrategias que fomenten el bienestar psicológico de las personas (Brann 
et al., 2017) y la socialización educativa de técnicas específicas que contri-
buyan al manejo de situaciones como las que se están viviendo. 

5.	 CONCLUSIONES

Este estudio supone un aporte principalmente en lo referente a tres 
cuestiones:

En primer lugar, los resultados suponen una contribución, pues, con ellos 
se destaca una primera aproximación a la realidad de la salud mental en la 
ciudad de Copiapó, Chile, en el contexto de la emergencia sanitaria provocada 
por la COVID-19 en los primeros meses. Los hallazgos derivados pueden ser 
de utilidad sociosanitaria. 

En segundo lugar, los datos muestran relaciones significativas con las variables 
sexo, edad y ocupación. Esto permite identificar que los grupos sociales que 
tienen mayor vulnerabilidad, en relación a la salud mental en este contexto 
de pandemia, son las mujeres jóvenes estudiantes; esta información puede 
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resultar oportuna para el diseño y desarrollo de estrategias de intervención 
focalizadas en los factores contextuales y personales en los que se han 
observado puntuaciones más elevadas de sintomatología.

En tercer lugar, los hallazgos muestran una relación entre ausencia de psico-
patología y apoyo social, por ello, se podría inferir, que el apoyo social es 
factor protector frente a los elevados niveles de sintomatología de malestar 
psicológico general que se han podido observar en este estudio.

La principal limitación del estudio fue la estrategia de muestreo seguida, 
dado que, como consecuencia del confinamiento, no fue posible proceder al 
levantamiento de información con técnicas de muestreo probabilísticas que 
evitan sesgos en la selección de los participantes y dificultan la generalización 
de los resultados.

Dados los resultados, sería relevante indagar en futuras investigaciones en 
el nivel de sintomatologías psicopatológicas asociadas a los estereotipos de 
género y profundizar en el apoyo social (real y percibido) considerando la 
función que han cumplido en este sentido las nuevas tecnologías y las redes 
sociales.
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