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Resumen

Multiples estudios sugieren que las crisis sociales exacerban los problemas de salud mental en la
poblacién. Sin embargo, el funcionamiento empatico y la disponibilidad de informacion en redes
sociales puede mediar su impacto. Colombia atravesd recientemente dos crisis sociales: la
pandemia por COVID-19 y la huelga nacional del 2021. Se analiz6 la relacidn entre empatia, uso
de redes sociales y salud mental durante estas crisis. 314 participantes respondieron en linea los
cuestionarios Indice de Reactividad Interpersonal, Tiempo de uso de redes sociales, Escala de
Estrés Traumatico Secundario, Escala para el Trastorno de Ansiedad Generalizada GAD-7 y el
Indice de Bienestar WHO-5. Los resultados indicaron mayor uso de redes durante las crisis; mayor
reporte de ansiedad y de estrés traumatico entre mas tiempo de uso de redes; peores indicadores
generales de bienestar y de salud mental entre mayor uso de redes; relacion negativa entre salud
mental y medidas de empatia y peores indicadores de salud mental en personas con un menor nivel
educativo que mas usaron redes y con indices altos de malestar personal y fantasia empatica. En



conclusion, las habilidades empaticas influyeron sobre la relacion entre el uso de redes sociales y
salud mental durante las dos crisis sociales.

Palabras clave: salud mental; redes sociales; empatia; crisis sociales; pandemia por COVID-19;
huelga nacional

Abstract

Evidence suggests that social crises impact mental health. However, empathy and access to
information through social media might moderate its effect. This research examines the impact of
empathy and social media usage and their relation to mental health among Colombians in two
social crises: 1) the COVID-19 outbreak and 2) the Colombian national strike along 2021. Data
from 314 adults were collected via eight online questionaries. Results indicated that participants
in both crises spent vast amount of time in social media sites; positive association between usage
of social media networks, anxiety, and traumatic stress measures; negative association between
empathy and mental health indicators; and lower well-being and mental health indicators in
participants that spent more time in social media sites. Moreover, regression analyses revealed that
participants spending more time in social media with high empathy indicators and lower
educational level are more likely to report worse mental health measures. In summary, this study
has found that empathy moderates the relationship between social media usage and mental health
in both social crises.

Keywords: mental health; social media; empathy; social crises; COVID-19 outbreak; national
strike

Las crisis sociales se definen como una variacion subita e inesperada en el statu quo de una
sociedad que genera presion intensa sobre los ciudadanos y las instituciones gubernamentales
(Bustos, 2005; Cardenas et al., 2018). Estas situaciones criticas suelen generar una amplia variedad
de adversidades, tales como la exposicion a amenazas vitales, la falta de recursos basicos, la
ruptura de relaciones significativas y la pérdida de roles sociales. En su conjunto, estas
adversidades conllevan a sentimientos de incertidumbre y pérdida de control que, si se prolongan
en el tiempo, afectan significativamente la salud mental de los ciudadanos mas vulnerables (Pérez
et al., 2020).

Dentro de las principales crisis que afectan a las sociedades estan las politicas, sanitarias,
economicas, y ambientales. En Colombia, entre marzo del 2020 y mayo del 2021, se presentaron
dos crisis sociales que alteraron la forma de vida de sus habitantes: 1) la pandemia por COVID-19
con su periodo mas critico en el 2020 y 2) las protestas en una huelga nacional durante la primera
parte del 2021 (conocida en el pais como el “Paro Nacional). La primera, s una crisis sanitaria

que ha tenido profundas implicaciones econdémicas, ambientales y politicas en todo el mundo (Diaz



& Toro, 2020). La segunda fue el resultado del movimiento social por parte de colombianos
inconformes con las politicas del Gobierno de turno, lo que desatd una alteracion significativa en
el modo de vida en las principalmente ciudades del pais (Mufioz, 2020).

Mediciones realizadas en febrero de 2021 hallaron que casi la mitad de los colombianos
encuestados tenia altos niveles de preocupacién por la pandemia y se observé un aumento del 30
% en las consultas a las lineas de atencion psicolégica, principalmente por sintomas de depresion
y ansiedad (Moya et al., 2021, p. 2). Ademaés, las madres colombianas de niveles socioeconémicos
medio y bajo reportaron altos niveles de agotamiento parental, sintomas de ansiedad, depresion,
problemas de suefio y reduccion general en su bienestar y el de su familia (Ledn-Rodriguez et al.,
2022). Aungue no se cuenta con informacion oficial sobre el impacto del Paro Nacional sobre la
salud mental de los colombianos, estudios previos indican que las protestas y movilizaciones
sociales generan altos niveles de ansiedad, episodios depresivos y estrés postraumatico (Ni et al.,
2020).

Durante las situaciones criticas, las personas tienden a buscar mayor cantidad de
informacion para asi ganar control sobre la situacion desafiante. Esto se refleja en el mayor uso de
medios de comunicacion, como por ejemplo las redes sociales digitales. Sin embargo, usar
excesivamente redes sociales durante las situaciones de crisis puede conllevar a una exposicién
desmedida a informacion poco confiable, desagradable y amenazante que exacerba los
sentimientos de indignacion, ira, decepcion, desesperanza, temor, ansiedad y frustracion, lo que
suele conllevar a estados de agotamiento emocional y enfermedad mental (Gomez & Berrio, 2021;
Wong et al., 2021). Ademas, el caracter adictivo de las redes sociales facilita la falsa percepcion
de conexion con otros usuarios, lo que se asocia con la pérdida de recursos sociales en el contexto
fisico proximo, aumentando el riesgo de disregulacion emocional (Jacob, 2015).

Este efecto nocivo del uso de los medios de informacion durante las crisis sociales no es
homogéneo. La variacion en estos resultados puede deberse a diferentes variables biopsicosociales
como el sexo, la edad, el nivel socioecondmico, el acceso a los medios comunicacion y las
habilidades socioemocionales de los usuarios (Abi-Jaoude et al., 2020). Por ejemplo, se ha
reportado que mujeres jovenes tienden a pasar mas tiempo en las redes sociales, a ser victimas de
acoso cibernético y a experimentar mas efectos negativos sobre su salud mental. Conjuntamente,
personas con inadecuadas estrategias de afrontamiento y tendencia hacia el afecto negativo suelen

verse mas afectadas por el uso desmesurado de redes sociales (Jiang, 2021).



La empatia es un conjunto de habilidades que permiten a los seres humanos compartir,
inferir e influir sobre los estados emocionales de otras personas. Usualmente, la empatia es
dividida entre componentes afectivos (contagio de las emociones ajenas) y componentes
cognitivos (comprension y toma de la perspectiva ajena) (Ledn-Rodriguez & Cardenas, 2016).
Estos elementos pueden moderar diferentes respuestas sociales, por ejemplo, el comportamiento
de los ciudadanos durante las situaciones de crisis. Se han postulado multiples efectos de la empatia
durante las crisis: (1) facilita el contagio y propagacion de emociones negativas como el temor,
ansiedad e indignacién; (2) promueve el apoyo y consolacién mutua entre personas de un mismo
grupo; (3) posibilita la comprension de los motivos, necesidades e ideales de los que son percibidos
como similares y (4) dificulta la sincronia emocional y comprension hacia aquellos percibidos
como diferentes 0 amenazantes (Gallagher, 2013). Por lo tanto, el rol de las habilidades empéticas
en moderar los cambios en la salud mental durante las crisis sociales es complejo y dependera del
tipo de relaciones y los medios en las que estas sucedan (Zhao, 2020).

Con respecto a las habilidades empaticas y el uso de redes sociales los resultados no han
sido claros. Por ejemplo, en adolescentes alemanes y chinos se ha encontrado que el uso
problematico de internet y teléfonos inteligentes esta asociado con peores habilidades empaticas.
Sin embargo, otro estudio longitudinal en Alemania ha encontrado que el incremento en el uso de
redes sociales durante la adolescencia favorece los componentes afectivos de la empatia
(Lachmann et al., 2018; Melchers et al., 2015). Ademas, en una reciente revision sistematica se
hall6 una relacion significativa y positiva entre el uso de redes sociales como Facebook, Twitter e
Instagram y la empatia afectiva, pero la relacion seria inexistente o negativa con los componentes
cognitivos de la empatia (Guan et al., 2019).

Estos resultados soportarian un modelo en el que los componentes de la empatia estarian
mediando la relacidn entre el uso de redes sociales y salud mental durante las crisis sociales. Las
crisis sociales, al ser percibidas como situaciones amenazantes, conllevarian a un uso
descontrolado de redes sociales en personas con mayor tendencia al contagio emocional, lo que a
su vez, exacerbaria los afectos negativos entre los usuarios de estas redes. Por el contrario, las
personas con menor tendencia al contagio emocional o con mejores habilidades de toma de
perspectiva serian menos proclives a incrementar el uso de redes sociales y estarian mas protegidas

de problemas mentales durante las crisis sociales.



En resumen, hay evidencia consistente de que durante las crisis sociales se incrementa el
uso de redes sociales y los problemas de salud mental secundarios al uso de estos medios de
comunicacion. Teodricamente, esta relacion puede estar mediada por el funcionamiento empético
de los ciudadanos. No obstante, hasta el momento no se encuentran publicaciones que hayan
indagado cdmo influyen las habilidades empéticas sobre la relacion entre el uso de redes sociales
y la salud mental durante las crisis sociales. Por lo tanto, el objetivo de este estudio fue analizar la
relacion entre las habilidades empaticas, el uso de medios de comunicacion durante las crisis
sociales y el impacto de este uso sobre salud mental en dos periodos de crisis sociales recientes en
Colombia.

Las hipotesis de este estudio fueron:

1. Durante las dos crisis sociales hubo un incremento significativo del uso de redes sociales como
el principal medio de comunicacion.

2. El uso de redes sociales incremento los problemas de salud mental durante las dos crisis de
forma similar.

3. La empatia estuvo correlacionada positivamente con la frecuencia de uso de redes sociales
durante las crisis.

4. Laempatia estuvo correlacionada positivamente con el incremento en los problemas de salud
mental durante las crisis.

5. Hubo mayores problemas de salud mental en aquellas personas que usaron mas las redes

sociales y que tuvieron puntuaciones mas altas en las dimensiones afectivas de la empatia.

Metodologia

Para determinar la relacion existente entre las habilidades empaticas, el uso de redes de
informacion y la salud mental durante las crisis sociales en adultos colombianos, se realiz6 una
investigacion ex post facto, de tipo descriptiva-correlacional y transversal.
Participantes

Se utiliz6 un muestreo por conveniencia, mediante la estrategia de bola de nieve, a través

del uso de las redes sociales y académicas, a partir del cual se obtuvo la participacién de 321



personas, entre 18 y 67 afos. Dos personas fueron excluidas del estudio por ser menores de edad
y cinco porque no residian en Colombia, dejando un total de 314 participantes. De esta muestra,
77 participantes se identificaron como hombres (24.4 %) y 237 como mujeres (75.5 %). La edad
promedio de los participantes fue de 27 afios con una desviacién estandar de 13.2 afios.
Materiales e instrumentos

Se construy6 un formulario en Google Formularios que contaba con los siguientes
cuestionarios: (1) cuestionario de datos sociodemografico; (2) indice de reactividad personal
(IR1); (3) cuestionario sobre el tiempo promedio del uso de los medios masivos de comunicacion
(CTUM); (4) cuestionario sobre la frecuencia de uso de las redes sociales (CFURS); (5) Escala
de Estrés Traumatico Secundario (EETS); (6) escala para el Trastorno de Ansiedad Generalizada
(GAD-7) y el (7) indice de bienestar (WHO-5). Versiones originales de los cuestionarios CTUM,
CFURS, EETS, GAD-7 y WHO-5 ya habian sido usadas en investigaciones previas sobre el
impacto del uso de redes sociales durante crisis sociales (Gao et al., 2020; Jiang, 2021; Zhao &
Zhou, 202). Estos instrumentos fueron traducidos, ajustados y aplicados para los periodos de
confinamiento por la pandemia de COVID-19 (marzo a agosto del 2020) y protestas debidas al
Paro Nacional (28 de abril a 28 de mayo del 2021).

El cuestionario sociodemografico se utiliz6 como herramienta para recolectar
informacion general sobre los participantes de la investigacion. En este se indagd por edad, sexo,
estado civil, ciudad de nacimiento, ciudad de residencia actual, ocupacion actual, maximo nivel
educativo alcanzado y estrato socioecondmico.

Las habilidades empéticas fueron evaluadas por medio del indice de Reactividad
Interpersonal (IRI), el cual tiene un rango de fiabilidad que varia entre 0.7 y 0.78 (Davis, 1980;

Pérez-Albéniz et al., 2003). Esta conformado por 28 reactivos, divididos en dos dimensiones. La



dimension cognitiva cuenta con dos subescalas: Fantasia (FS) que evalta la capacidad
imaginativa del sujeto para ponerse en situaciones ficticias y Toma de Perspectiva (TP) que
indica los intentos espontaneos del individuo por adoptar la perspectiva del otro ante situaciones
de la vida cotidiana. La dimension afectiva se compone de las subescalas: Preocupacion
Empética (PE) que mide los sentimientos de compasion, preocupacion y carifio ante el malestar
del otro (sentimientos orientados al otro) y el Malestar Personal (MP) que evalGa aspectos
relacionados con sentimientos de ansiedad y malestar manifestados por el sujeto al observar las
experiencias negativas de los demas. El instrumento es respondido de acuerdo con una escala
tipo Likert de 5 puntos donde 1 corresponde a no me describe y 5 a me describe bastante bien.
De los reactivos, 19 se califican de manera directa 'y 9 a través de calificacion inversa. La
sumatoria de los puntajes de los reactivos da como resultado la calificacion total y la de cada una
de las dimensiones. Es importante mencionar que se utilizo la version IRI traducida y adaptada al
espafiol para aplicacion en contexto colombiano (Alvarez et al., 2016).

El CTUM permite medir el tiempo promedio del uso de medios de comunicacion masiva
para informarse sobre temas relacionados con la COVID-19 y el Paro Nacional 2021 durante los
periodos de confinamiento y protestas. Los medios masivos indagados fueron television, radio,
periddico, redes sociales y sistemas de informacion académicos. En este cuestionario, se usé una
escala de frecuencia dividida de la siguiente manera: 0 horas, 1-3 horas, 4-5 horas, 6-7 horas y
mas de 7 horas para los siguientes medios de informacion: television, radio, periodico, medios
online (internet, redes sociales) y sistemas de informacion académicos (bibliotecas, bases de
datos). EI CFURS permiti6 cuantificar la frecuencia de uso de las redes sociales durante los
tiempos del confinamiento por la pandemia de COVID-19 y las protestas del Paro Nacional

2021. En este cuestionario, se uso una escala de frecuencia dividida de la siguiente manera:



nunca, raramente, ocasionalmente, frecuentemente y muy frecuentemente. Las redes sociales
indagadas fueron Instagram, Facebook, Twitter, YouTube, WhatsApp, Telegram, TikTok, Reddit
y plataformas educativas (como Microsoft TEAMS).

La Escala de Estrés Traumaético Secundario para Medios de Comunicacion Social (EETS-
MC) es una forma adaptada para cada una de las crisis sociales (COVID-19 y Paro Nacional
2021) desde la escala EETS original (Mancini, 2019). La EETS-MC es un instrumento de
autoinforme con 17 reactivos en una escala Likert de 5 puntos (1 = nunca a 5 = muy a menudo),
la cual evalua el estrés traumatico secundario al uso de las redes sociales durante cada uno de los
periodos criticos. Al igual que la EETS original, el instrumento contiene una puntuacion total de
la escala y tres subescalas: Intrusion (items 2, 3, 43 6, 10, 13), Evitacion (items 1, 5, 7, 9, 12, 14,
17) y Agitacion (items 4, 8, 11, 15, 16).

El nivel de ansiedad fue evaluado por medio de la GAD-7, que es una prueba de
autoinforme compuestas por siete reactivos en una escala tipo Likert de 4 puntos (nunca, varios
dias, mas de la mitad de los dias, todos los dias). Esta escala cuenta con una fuerte validez para
identificar casos probables de trastorno de ansiedad generalizado asociados a situaciones sociales
especificas (Spitzer et al., 2006). Recientemente, se ratific que este instrumento cuenta con
adecuados indicadores de validez y confiabilidad en poblacion colombiana (Camargo et al.,
2021).

El WHO-5 es un cuestionario de autoinforme de cinco reactivos que mide el bienestar
subjetivo a traves de una escala tipo Likert con puntuaciones entre cero y cinco (0 = ninguna vez
hasta 5 = todo el tiempo). A mayor puntuacion mayor bienestar y a menor puntuacion mas
sintomas depresivos. Esta es una de las escalas con mejores indicadores de confiabilidad y

validez para cuantificar bienestar subjetivo y cuenta con un excelente valor predictivo de



sintomas de depresion (Topp et al., 2015). En poblacion colombiana ha sido usado con
adecuados indicadores de consistencia interna (Campo et al, 2015; Simancas-Pallares et al.,
2016). Esta escala también se ajusto para cada una de las crisis sociales.

Procedimiento

En la primera fase del estudio, se construyeron las versiones para la pandemia de
COVID-19 y el Paro Nacional de los instrumentos CTUM, CFURS, EETS, GAD-7 y WHO-5.
La traduccién y adaptacién se hizo por parte de dos equipos independientes de investigadores.
Las dos versiones de estos equipos fueron comparadas en su semantica y redaccion, tratando de
maximizar la validez de los cuestionarios. Luego se realizo un piloto con un grupo focal de 10
participantes, los cuales no fueron incluidos en la muestra final. A partir de los comentarios y
sugerencias recolectados, se ajustaron las versiones finales de cada uno de los instrumentos para
las dos crisis.

Una vez construido el formulario con todos los instrumentos en Google Formularios
(segunda fase), se enviaron invitaciones de forma masiva a traves de redes sociales, correos
electronicos y plataformas educativas. Se aceptaron respuestas entre los meses de junio, julio y
agosto del afio 2021. Una vez cerrada la fase de recoleccion de respuestas, se inicio la Gltima fase
en la que se procedio a la filtracion de la muestra segun los criterios de inclusién y al analisis de
los resultados.

Analisis estadisticos

Se realizd un andlisis de los datos recolectados por medio del programa JASP version 0.14.0 ®
(2021). Los analisis se dividieron en descriptivos, correlacionales y modelos de regresion lineal.
En el analisis descriptivo se calcularon las medidas de tendencia central, dispersion y de

normalidad a través del indice de Kolmogorov-Smirnov. Los resultados de las pruebas de



normalidad se presentan en el material suplementario. Solamente el uso de redes durante las dos
crisis paso la prueba de normalidad. La comparacion entre las respuestas para COVID-19 y Paro
Nacional 2021 se realiz6 a través de la prueba no paramétrica de Wilcoxon de medidas pareadas.
Luego, se analizo la relacion entre parejas de variables continuas por medio de correlaciones de

Spearman.

Finalmente, la interaccion entre multiples variables se analizé por medio del calculo de
modelos de regresion lineal maltiple para cada medida de salud mental (estrés traumatico,
ansiedad y bienestar) durante las dos crisis sociales. EI método usado fue el de paso a paso, para
lo cual se nutrio el programa estadistico con los datos referentes al uso de los medios de
comunicacion, la frecuencia de uso de redes sociales, el sexo, las subescalas de empatia y el
nivel educativo como predictores. Se calcularon todos los modelos que pudieron explicar
confiablemente el comportamiento de cada medida de salud mental, y de estos se eligio aquel
con mejor ajuste usando como criterios: el mayor R?, con valor-p de intercepto < 0.01 y sin
problemas de colinealidad (Gross, 2017).

Consideraciones éticas

La investigacion cumple con todos los requisitos de la Ley 1090 (2006) y la Resolucion
8430 del Ministerio de Salud (1993) de la Republica de Colombia, de acuerdo con las cuales esta
fue una investigacién de riesgo minimo. Todos los participantes firmaron un consentimiento
informado en el que autorizan el uso de sus respuestas en ambitos cientificos y en el que

reconocen su participacién de forma libre, confidencial y sin beneficios econémicos.

Resultados
El medio de comunicacion mas usado para informarse sobre las crisis fueron las redes

sociales (Figura 1a). Al comprar las dos crisis sociales, las redes sociales fueron usadas por mas



tiempo durante el Paro Nacional que durante la pandemia por COVID-19 (w = 12226, p =
0.046), al igual que la radio y el periddico (w = 814, p < 0.001; y w = 1792, p = 0.003). Con
respecto a las redes sociales, Instagram y WhatsApp fueron las de mayor frecuencia de uso
(Figura 1b), siendo YouTube y las plataformas educativas mayormente empleadas durante el
periodo de confinamiento por la pandemia por COVID-19 que durante el Paro Nacional (w =
20892, p < 0.001; y w = 16832, p = 0.003).

Figura 1. Uso de medios de comunicacion y redes sociales durante las crisis por COVID-19 y
Paro Nacional.

INSERTAR FIGURA 1
Nota. Promedio de (a) tiempo de uso diario (b) frecuencia diaria de uso. Diferencias
significativas *p < 0.05, **p < 0.01, ***p < 0.001.

En la Figura 2, se presentan la influencia del uso de redes sociales sobre la salud mental. Los
resultados indican que el estrés traumatico secundario durante las dos crisis fue similar (Figura
2a; W =22742; p = 0.991), con valores promedio para COVID-19 (33.7) y Paro Nacional (33.3)
dentro de un rango de estrés traumatico leve (punto de corte de 28 a 37; Bride, 2007). Los
sintomas de ansiedad suscitados por el uso de redes fueron significativamente mayores durante el
tiempo de las protestas (Figura 2b; w = 28426; p < 0.001), cuyo promedio de 9.4 estuvo muy
cerca de superar el punto de corte de diez para ansiedad generalizada. Como se observa en la
Figura 2c, se hallé que el uso de redes sociales durante las protestas produjo una significativa
reduccién de la percepcion de bienestar (w = 10736; p < 0.001), aunque los dos promedios
(COVID-19 =11y Paro Nacional = 9.3) no estan por debajo del punto de corte de cinco puntos
para sintomas de depresion.

Figura 2. Indicadores de salud mental durante las crisis por COVID-19 y Paro Nacional.
INSERTAR FIGURA 2



Nota. Percepcion del grado de afectacion de la salud mental por el uso de redes sociales durante
los periodos del confinamiento por la pandemia por COVID-19 y las protestas del Paro Nacional.
(a) Escala de estrés traumatico secundario. (b) Escala de ansiedad generalizada. (c) Escala de

bienestar de la OMS. Diferencias significativas ***p < 0.001.

Empatia uso de redes sociales durante las crisis y salud mental

En la Tabla 2, se presentan las correlaciones entre el puntaje del IRI con el tiempo de uso
de medios de comunicacion, la frecuencia de uso de redes sociales y las medidas de salud mental.
Solo se presentan aquellas covarianzas que superaron valor de ajuste por multiples comparaciones
de Bonferroni. Se encontr6 que hubo un mayor uso de redes sociales durante las crisis en la medida
que incrementaron las habilidades empaticas, siendo esta relacion significativa solo para las redes

sociales de TikTok en ambas crisis e Instagram para las protestas.

Tabla 1l
Relacion entre empatia y uso de redes durante las crisis sociales

INSERTAR TABLA 1
Nota. Correlaciones entre los puntajes del IRI, uso de redes sociales y medidas de salud mental.

Todas superaron el nivel de ajuste por comparaciones multiples de Bonferroni. Covarianzas

significativas ***p < 0.001.

Respecto a las covarianzas entre los indicadores de empatia y la salud mental (Figura 3),
las personas que obtuvieron un mayor puntaje en la escala IRI, también puntuaron alto en las
escalas ETS y GAD-7, lo que indicaria que las personas méas empaticas fueron las que reportaron
mayor cantidad de estrés traumatico y ansiedad al usar medios de comunicacion durante las dos
crisis sociales. Ademas, hubo una correlacion negativa entre el grado de empatia y el bienestar
percibido al usar las redes, indicando que las personas mas empaticas tendieron a percibir mayor

reduccidn en su bienestar psicologico durante las dos crisis.



Figura 3. Relacion entre empatia y los cambios en la salud mental asociados al uso de redes
sociales durante las crisis.

INSERTAR FIGURA 3
Nota. En la parte superior se muestran las correlaciones para la pandemia por COVID-19y en la

parte inferior para el Paro Nacional. Covarianzas significativas ***p < 0 .001.

Estrés traumatico secundario al uso de redes sociales

En los modelos de regresion para el estrés traumatico secundario al uso de redes sociales
durante las dos crisis (Tabla 3), se encontrd que las personas con mas riesgo de desarrollar
sintomas de estrés traumatico son las que reportan mayor malestar personal y fantasia empatica,
que mas tiempo invierten en redes sociales observando contenidos sobre las crisis, que mas
tienden a contagiarse de las emociones ajenas y que imaginan con mayor facilidad las
experiencias sociales. Estos sintomas pueden empeorar en las personas con mayor preocupacion
empatica, que mas usan plataformas educativas y menos television para la pandemia por

COVID-19 y en aquellas que mas usaron Twitter y WhatsApp durante el Paro Nacional.

Tabla 2
Predictores de la escala de estrés traumatico secundario durante las crisis
INSERTAR TABLA 2
Nota. Modelo de regresion lineal para el estrés traumatico secundario al uso de redes sociales en

cada una de las crisis. *Coeficientes beta no-estandarizados, 2errores estandar, 3coeficientes beta

estandarizados.

Ansiedad generalizada secundaria al uso de redes sociales

Como se muestra en la Tabla 4, los principales predictores del nivel de ansiedad producida por el
uso de redes sociales durante las dos crisis fueron el malestar personal, la fantasia empatica, el
tiempo de uso de redes sociales, y la frecuencia de uso de TikTok. Para la pandemia por COVID-

19, este malestar fue incrementado por la baja frecuencia de uso de Facebook, el uso del periddico



y ser mujer. A su vez, durante el Paro Nacional el mayor uso de WhatsApp y TikTok empeord los
sintomas de ansiedad.

Tabla 3
Predictores de los sintomas de ansiedad generalizada durante las crisis

INSERTAR TABLA 3
Nota. Modelo de regresion lineal para la ansiedad generalizada secundaria al uso de redes
sociales en cada una de las crisis. 'Coeficientes beta no-estandarizados, 2Errores estandar,
3Coeficientes beta estandarizados.

Cambios en el bienestar debidos al uso de redes sociales
De acuerdo con los modelos de regresion mostrados en la Tabla 5, la percepcion de bienestar
después de usar redes sociales para indagar sobre las dos crisis se redujo significativamente en las
mujeres, con bajo nivel educativo y que se contagian mas facilmente de las emociones ajenas. Este
nivel de bienestar se redujo ain maés en las personas que usaron poco tiempo la television en la
pandemia por COVID-19 y que usaron mas Twitter y tenian més fantasia empatica durante el Paro

Nacional, quienes pueden estar en un riesgo mucho mayor de presentar sintomas de depresion.

Tabla 4
Predictores del bienestar percibido durante las crisis
INSERTAR TABLA 4
Nota. Modelo de regresion lineal para el bienestar percibido al momento de usar las redes

sociales en cada una de las crisis. 'Coeficientes beta no-estandarizados, 2Errores estandar,
3Coeficientes beta estandarizados.

Discusion

La presente investigacion se realiz6 con el objetivo de analizar la relacion entre las
habilidades empaticas, el uso de medios de comunicacion durante las crisis sociales y el impacto
de este uso sobre salud mental en estos periodos criticos. Para ello, se realizaron mediciones para

dos crisis sociales en Colombia, las cuales fueron el confinamiento por la pandemia de COVID-



19y las protestas producto del Paro Nacional 2021. Los anélisis de regresién multiples
permitieron determinar que las habilidades empaticas y el tiempo de uso de las redes sociales

juegan un papel fundamental en el estado de salud mental durante las crisis sociales.

Uso de redes de comunicacion durante las crisis sociales

Las redes sociales fueron el principal medio de comunicacion usado durante las dos crisis
sociales, especialmente Instagram, WhatsApp y Facebook. Para el caso de Instagram, fueron
constantes las publicaciones sobre cifras acerca de contagios alrededor de todo el mundo y las
“historias” mostrando el abuso de la fuerza policial en las protestas por el Paro Nacional. En
Facebook, las publicaciones sobre sucesos y acontecimientos personales, relatos de familiares,
amigos y conocidos acerca de sus experiencias durante la pandemia y el Paro Nacional fueron
motivo de tendencia durante largos periodos de tiempo. Un punto para tener en cuenta sobre el
incremento del uso de estas dos redes sociales, principalmente jovenes, es que existen algoritmos
que regulan el tipo de contenidos compartidos y de esta forma influyen sobre el comportamiento
social y emocional de los usuarios (Cotter, 2018; Kramer et al., 2014).

El caso del mayor uso de WhatsApp se puede explicar por la amplia distribucion de
“cadenas” para compartir una amplia variedad de informacién como noticias no verificadas,
videos sin censura y sugerir practicas en salud. Esta red tiene un fécil acceso, con bajas
regulaciones y con un alcance a diferentes grupos sociodemograficos, lo que la hace una de las
herramientas de comunicacion mas usadas en la actualidad (Wijnberg & Le-Khac, 2021). El alto
uso de YouTube y plataformas educativas durante la pandemia puede estar relacionado con la

connotacion académica de estos medios de comunicacion, que fueron ampliamente usados por



estudiantes para informarse de forma mas rigurosa sobre la pandemia, dado el uso académico
que se le puede dar a estas.

Este alto uso de redes sociales en las dos crisis coincide con reportes previos en los que
se ha subrayado que durante el siglo XXI el uso de redes sociales se ha convertido en el medio
predilecto para informarse, conectarse y compartir experiencias durante situaciones de amenaza
y alto estrés social (Lee et al., 2020). Durante la pandemia por COVID-19 se observé un
crecimiento mundial en el uso de redes sociales, gran parte de este crecimiento estuvo asociado
al tiempo de aislamiento obligatorio, el mayor tiempo en internet debido al trabajo y estudio a
distancia y el interés general por indagar sobre la pandemia (Kaya, 2020; Thygesen et al., 2022).
También se ha reportado la tendencia global a un mayor uso de redes sociales durante las
protestas y movilizaciones civiles, lo que permite su organizacion, seguimiento de la protesta e

identificacion con los simbolos y motivos de estas movilizaciones (Thygesen et al., 2022

Cambios en la salud mental por el uso de redes sociales durante las crisis

Se encontrod que el uso de redes sociales durante las dos crisis se relaciono con el
aumento del estrés traumatico y la ansiedad generalizada y la disminucion del bienestar
general. Un efecto similar ha sido reportado previamente, donde la mayor exposicién a
contenidos de la pandemia a través de redes sociales condujo a una reduccion significativa
en los afectos positivos y el optimismo y a un incremento de sentimientos de estrés, ansiedad
y soledad (Bonsaksen et al., 2021; Buchanan et al., 2021; Gomez & Berrio, 2021; Thygesen
et al., 2022). Ademas, se ha documentado que la exposicion a contenidos tales como los
abusos policiales y la degradacion de los derechos humanos, empobrece seriamente la salud

mental de los usuarios de estas redes sociales (Li et al., 2021; Ni et al., 2020).



El mayor impacto del uso de redes sociales sobre los sintomas de ansiedad y
depresién durante las protestas puede deberse a varios factores. El primer lugar, como la
mayor parte de la muestra eran estudiantes universitarios y algunos de ellos participaron de
las movilizaciones sociales, pudo darse una mayor sensibilizacion hacia los contenidos
aversivos que eran compartidos durante el Paro Nacional, lo que probablemente condujo a
circulos nocivos de ira y ansiedad (Borders & Lu, 2017). En segundo lugar, los participantes
pudieron sentir una gran desproteccion y desesperanza al percibir que parte de los agresores
eran agentes estatales como policias y soldados. En tercer lugar, durante las protestas se
agudizo la confrontacion en redes sociales entre aquellos afines a las politicas del gobiernoy
quienes se oponen a estas, generando un ambiente digital mas amenazante y aversivo. Por
ualtimo, puedo haber un efecto de recencia, ya que los eventos del Paro Nacional habian

sucedido solo un par de meses antes del estudio.

Relacion entre empatia, uso de redes de informacion y salud mental

Uno de los hallazgos maés interesantes de este estudio fue la relacion positiva entre la
empatia y el uso de redes sociales durante las situaciones de crisis, ya que entre mayores
puntajes se obtuvieron en el IRI, mayor fue la frecuencia de uso de TikTok e Instagram
durante los periodos de crisis sociales. Resultados similares fueron reportados en la revision
sistematica de Guan et al. (2019), donde el uso de redes era mayor en personas con mas altos
indices de empatia afectiva. Esto podria indicar que las personas con mayor facilidad para
sentir las emociones ajenas buscan con mayor frecuencia informacion sobre las situaciones
amenazantes en los contenidos compartidos por otros (Ayala, 2012), lo que conlleva a un

mayor contagio emocional e identificacion con las experiencias compartidas en las redes



sociales, manteniéndose una retroalimentacion positiva entre la empatia y uso de las redes
sociales.

Otro de los resultados mas interesantes fue la relacion positiva entre empatia y la
aparicion de problemas de salud mental (estrés, ansiedad y depresién) por el alto uso de
redes sociales durante las crisis. Como se ha analizado en diferentes reportes previos,
durante la pandemia por COVID-19 y durante las movilizaciones los contenidos que
predominan en las redes sociales son mas amenazantes, propiciando la propagacion de
sentimientos de temor, desesperanza, frustracion, iray pesimismo (Bonsaksen et al., 2021;
Buchanan et al., 2021; Li et al., 2021; Thygesen et al., 2022). El riesgo que confiere la
empatia hacia el desarrollo de problemas de salud mental ya ha sido analizado con
anterioridad, donde el malestar personal y la fantasia empatica predijeron los sintomas de
ansiedad en profesores de preescolar (Huang et al., 2020). Esto fortaleceria la hipotesis de
que contagiarse con facilidad de las emociones ajenas en contextos amenazantes resulta
altamente nocivo para la salud mental.

Este es el primer estudio en encontrar que las habilidades empaticas poseen un papel
central en determinar el grado de impacto que tiene el uso de las redes sociales sobre la salud
mental durante las situaciones criticas. Especificamente, la cantidad de sintomas de estrés
traumatico y ansiedad generados por la exposicion a contenidos de las crisis sociales, se
pueden explicar confiablemente al tener en cuenta el tiempo de uso de las redes sociales y
habilidades empaticas de malestar personal y fantasia.

En el caso del bienestar subjetivo, el tiempo de uso de redes sociales no parece influir
de forma relevante. En su lugar, variables como el sexo y el nivel educativo resultan ser mas

decisivas. Ser mujer, tener menor cantidad de grados educativos y contagiarse de las



emociones ajenas, son los principales factores de riesgo para desarrollar sintomas depresivos
ante los eventos amenazantes de las crisis sociales. Este resultado esta en la linea de estudios
anteriores en los que las mujeres suelen ser mas vulnerables para el desarrollo de depresion
mayor, en especial durante situaciones adversas y de intensa amenaza (Medina, 2016). De
forma similar, se ha reportado que personas con mayor educacion suelen poseer mejores
estrategias de regulacion emocional, siendo mas resilientes ante la exposicion a situaciones
adversas (Bussemakers & Kraaykamp, 2020).

De igual forma, se observaron relaciones especificas entre los sintomas de problemas
mentales, el tipo de red social usada y el tipo de crisis, relaciones que no han sido exploradas
previamente en la literatura cientifica. Primero, las plataformas educativas solo fueron
relevantes en el estrés generado durante la pandemia, ya que estas fueron medios de
comunicacion cotidiana entre los estudiantes universitarios durante la fase del
confinamiento. Segundo, las redes WhatsApp y Twitter causaron mas sintomas de afecto
negativo durante las protestas, lo que puede deberse al facil acceso que se tiene a estas redes
y a la inmediatez en los contenidos que se comparten (Almeida, 2019). Ademas, estas redes
se facilitaron para compartir propaganda de terror sobre saqueos y actos de violencia
(Aguilar, 2020; Pardo, 2019; Rodriguez, 2020). Tercero, el uso de television durante la
pandemia se convirtié en un factor protector, probablemente porque este medio de
comunicacion era mas usado por personas de mayor edad y mayor nivel académico. Cuarto,
TikTok fue una red social que incrementd los sintomas de ansiedad durante las dos crisis:
esto puede deberse a que es usada principalmente para compartir clips de videos, los cuales
pueden generar emociones intensas en quienes los ven, que suelen ser jovenes,

probablemente muy empaticos (Becerra & Taype, 2020).



De forma interesante, habilidad empatica de toma de perspectiva no se asocié con el uso
de redes sociales ni su efecto sobre la salud mental durante las dos crisis. Contrariamente,
estudios previos han hallado un rol protector de las habilidades de mentalizacion y toma de
perspectiva sobre el efecto negativo de la exposicion a la adversidad, incluso a través de redes
sociales (Guan et al., 2019; Huang et al., 2020). En este estudio, es posible que los participantes
no estén usando las habilidades de mentalizacion para ponerse en el lugar de los demés durante
el uso de redes sociales, por ello esta habilidad no cumple con su rol protector sobre la salud
mental.

Los hallazgos de este estudio tienen implicaciones importantes porque los resultados
pueden ser usados para disminuir el riesgo de problemas mentales durante futuros contextos
sociales criticos 0 amenazantes. En primer lugar, se deberia educar a los ciudadanos sobre el
uso mesurado de las redes sociales en épocas de amenazas. En segundo lugar, las estrategias
preventivas pueden enfocarse en grupos de riesgo como lo son las personas con mayores
indicadores de contagio emocional, con bajo nivel educativo y que mas tiempo estan en

redes sociales, entrenandolas en estrategias de afrontamiento y regulacién emocional.

Perspectivas futuras y limitaciones

El desarrollo de la presente investigacion aporta significativamente tanto al campo
disciplinar de la psicologia como a la sociedad, ya que existe muy poca informacion acerca de la
relacion existente entre las habilidades empaticas, el uso de redes de informacion y la salud
mental. Entender esta relacion puede ayudar a: (1) el disefio de estrategias preventivas mas
eficientes para evitar problemas de estrés traumatico y ansiedad durante las crisis sociales al

focalizar a las personas mas vulnerables, por ejemplo: mujeres, jévenes, empaticas y con acceso



a redes sociales; (2) el disefio de estrategias de promocién del bienestar psicolédgico y salud
mental a través de la educacion en el uso de redes sociales; (3) la concientizacion de la
importancia en invertir en la educacion del uso de redes sociales, en especial en las personas mas
sensibles a contagiarse emocionalmente; (4) el disefio de estrategias de prevencion e intervencion
dirigidas a favorecer el desarrollo de habilidades empaticas mas saludables en los jovenes
usuarios de redes sociales y (5) el disefio de estrategias de intervencion méas adecuadas para el
manejo de los problemas de salud mental durante las crisis sociales.

Sin embargo, se deben considerar algunas de las limitaciones metodoldgicas que se
presentaron en la investigacion. En primer lugar, el tiempo transcurrido desde la ocurrencia de
las crisis pudo afectar las respuestas, ya que se ha demostrado que en los instrumentos de
autorreporte existe un sesgo debido a la memoria de los eventos sobre los que se pregunta (Diaz,
2009; Valle & Zamora, 2021). Las diferencias halladas entre las dos crisis se pudieron deber a
que el Paro Nacional ocurrio antes que el confinamiento por la pandemia. En segundo lugar, la
muestra no incluyo suficientes personas de regiones por fuera de Bogota, hombres y adultos
mayores a 30 afios, lo que puede reducir la generalizacion de los resultados.

En tercer lugar, la forma de aplicacion de los instrumentos a través de cuestionarios en
linea puede afectar la confiabilidad en las respuestas, ya que algunos participantes pueden
responder sin el adecuado cuidado. Sin embargo, Marchis (2012) demostro que el uso de
cuestionarios en linea es un recurso investigativo valido y confiable cuando las muestras son
grandes y se usan recomendaciones pertinentes. En cuarto lugar, esta la validez en las
adaptaciones de los instrumentos, pero al ser un estudio pionero en indagar sobre la relacion
entre uso de redes de comunicacion y salud mental en tiempos de crisis, estas adaptaciones son

un logro importante y deberan ser consideradas en estudios posteriores en el area.



En quinto lugar, en el futuro se pueden hacer andlisis mediacionales para determinar con mayor
precision el rol de las habilidades empéticas sobre el uso de las redes sociales y su impacto sobre
la salud y bienestar mental de las personas. Se recomienda que futuras investigaciones prioricen
el papel de la empatia en los diferentes procesos referentes al uso de redes de informacion en la

salud mental durante los tiempos de crisis sociales.

Conclusiones

Esta investigacion ha mostrado que las redes sociales fueron los medios de comunicacion
mas usados en Colombia durante las crisis sociales por COVID-19 y el Paro Nacional. En general,
estas redes aumentaron los niveles de estrés y ansiedad en adultos colombianos. Ademas, las
personas que obtuvieron mayores puntajes en los indicadores de empatia, en especial en malestar
personal y fantasia empatica, tuvieron los puntajes mas altos de ansiedad y estrés traumatico y los
puntajes mas bajos de bienestar psicoldgico. Por ultimo, la relacion entre las habilidades
empaticas, el tiempo de uso de redes sociales, el sexo y el nivel educativo permitieron predecir

confiable y significativamente la salud mental durante las crisis sociales.
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Apéndice

1. Cuestionario sobre el tiempo promedio del uso de los medios de informacion


https://doi.org/10.1159/000376585
https://doi.org/10.1016/j.fsidi.2021.301132

Instruccion: Por favor recuerde, en promedio, cuantas horas al dia us6 los medios de comunicacion
para informarse sobre temas relacionados con la pandemia por COVID-19 durante la cuarentena
obligatoria (marzo-agosto 2020) y Paro Nacional (28 de abril - 28 de mayo). Usando una escala
de frecuencia dividida de la siguiente manera: 0 horas, 1-3 horas, 4-5 horas, 6-7 horas y mas de 7
horas. Para los siguientes medios de informacion; television, radio, periddico, medios online
(internet, redes sociales) y sistemas de informacion académicos (bibliotecas, bases de datos).
2. Cuestionario sobre el tiempo promedio del uso de las redes sociales
Instruccion: Durante el tiempo de cuarentena obligatoria (marzo - agosto 2020) y Paro Nacional
(28 de abril - 28 de mayo). ¢Con qué frecuencia utilizaba las siguientes redes sociales? Usando
una escala de frecuencia dividida de la siguiente manera: nunca, raramente, ocasionalmente,
frecuentemente y muy frecuentemente. Para las siguientes redes sociales; Instagram, Facebook,
Twitter, YouTube, WhatsApp, Telegram, Tiktok, Reddit, Plataforma educativas y correo
electrdnico.
3. Escala Estrés Traumatico Secundario (ETS)
Instruccion: La siguiente es una lista de afirmaciones hechas por personas que han sido impactadas
por el uso de las redes sociales. Lea cada afirmacion y luego indigue la frecuencia con la que cada
una se aplico a usted durante la cuarentena obligatoria (marzo - agosto 2020) y Paro Nacional (28
de abril - 28 de mayo).

1. Me senti emocionalmente agotado después de usar las redes sociales para informarme

sobre (crisis social).
2. Cuando pensaba en lo que veia en las redes sociales sobre (crisis social) mi corazén se

aceleraba.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Senti como si estuviera reviviendo los traumas experimentados por las personas afectadas
por la (crisis social).

Durante la (crisis social) tuve problemas para conciliar o mantener el suefio.

Durante la (crisis social) me senti desanimado al pensar en el futuro.

Durante la (crisis social) recordar lo que veia en las redes sociales me molestaba.
Durante la (crisis social) senti poco interés por compartir con otras personas.

Me senti nervioso/a o sobresaltado/a por la (crisis social).

Estuve menos activo de lo usual durante la (crisis social).

Me la pasaba pensando sobre las personas afectadas por la (crisis social) sin tener la
intencion de hacerlo.

Tuve problemas para concentrarme durante la (crisis social).

Evite lugares, cosas y personas que me recordaban lo que veia en las redes sociales sobre
la (crisis social).

Tuve suefios desagradables acerca de lo que veia en las redes sociales sobre la (crisis
social).

Quise evitar el uso de redes sociales durante la (crisis social).

Durante la (crisis social) me enfadaba con facilidad.

Durante la (crisis social) tenia la sensacion de que algo malo iba a pasar.

Noté vacios en mi memoria con respecto a lo que veia en las redes sociales sobre la

(crisis social).

4. Escala de Ansiedad Generalizada (GAD-7)



Instruccion: Las siguientes frases describen problemas que usted pudo haber padecido durante la

cuarentena obligatoria (marzo - agosto 2020) y Paro Nacional (28 de abril - 28 de mayo). Elija la

que mejor se ajuste a su experiencia en ese tiempo. La escala de frecuencia que se utilizd fue:

nunca, varios dias, la mitad de los dias y casi cada dia.

Las preguntas fueron la siguientes:

1.

6.

7.

Me senti nervioso y ansioso. Noté que se me ponian los nervios de punta durante (crisis
social).

No me sentia capaz de controlar mis preocupaciones.

Me preocupaba demasiado sobre diferentes cosas.

Se me dificulto relajarme.

Me sentia intranquilo y me resultaba dificil estar quieto.

Me irritaba y me disgustaba facilmente.

Me senti muy asustado, como si algo horrible pudiese pasar.

5. Indice de Bienestar (WHO-5)

Por favor indique para cada una de las cinco afirmaciones cual define mejor como se sintié durante

la cuarentena obligatoria (marzo - agosto 2020) y Paro Nacional (28 de abril - 28 de mayo).

1.

2.

3.

4.

5.

Me senti alegre y de buen humor
Me senti relajado y tranquilo

Me senti enérgico y activo

Me senti fresco y descansado

Mi vida cotidiana estuvo llena de cosas que me interesaban



Pruebas de normalidad

Categoria Variable Kolmogorov- p
Smirnov
Toma de perspectiva 0.073 0.072
Fantasia empética 0.084 0.023
Empatia Preocupacion empatica 0.084 0.023
Malestar empatico 0.092 0.009
IRI 0.985 0.002
TV 0.324 <0.001
Radio 0.431 <0.001
Redes 0.203 <0.001
Periddico 0.292 <0.001
Redes y Fuentes de Fuentes de informacion 0.129 <0.001
Informacion COVID-19 Instagram 0.285 <0.001
Facebook 0.183 <0.001
Twitter 0.24 <0.001
WhatsApp 0.189 <0.001
TikTok 0.276 <0.001
Uso de redes durante COVID 0.053 0.345
TV 0.315 <0.001
Radio 0.378 < 0.001
Redes 0.271 <0.001
Periddico 0.193 <0.001
Redes y Fuentes de Fuentes de informacion 0.149 <0.001
Informacion Instagram 0.329 <0.001
Facebook 0.19 <0.001
Twitter 0.226 <0.001
WhatsApp 0.204 <0.001
TikTok 0.281 < 0.001
Uso de redes durante el Paro 0.068 0.11
ETS durante COVID 0.988 0.009
WHO durante COVID 0.078 0.043
salud mental GAD durante COVID 0.1 0.004
ETS durante Paro 0.977 <0.001
WHO durante Paro 0.101 0.003
GAD durante Paro 0.071 0.082




