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Resumen:

Objetivo. Describir el impacto psicolégico durante las semanas iniciales de cuarentena por SARS-CoV-2 en el suroccidente
colombiano y la adherencia a las recomendaciones de autocuidado y distanciamiento social. Método. Se disefié una encuesta en
linea que fue respondida por una muestra vélida de 1606 sujetos del suroccidente colombiano. La encuesta incluyd el Cuestionario
de Salud General-12 (GHQ-12) adaptado para Colombia, y un set de preguntas basadas en los lineamientos de prevencién de
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Para procesar la informacién se utilizé anélisis de varianza (Anova). Resultados. El
33.8% de los participantes mostraron sintomas de ansiedad o depresién en un rango moderado-alto; el 57% de los participantes
nunca o casi nunca se adhirieron a las recomendaciones de autocuidado. Se registraron diferencias significativas en la afectacion
psicoldgica y en la adherencia a las recomendaciones de autocuidado por género, nivel educativo, ingresos y desarrollo o no de
actividades telematicas. Conclusion. A solo dos semanas de cuarentena se presentaron efectos en la salud mental. Aunque las
personas reportaron alto nivel de informacidn respecto a las medidas de autocuidado, la adherencia a las recomendaciones fue baja.
La desigualdad social fue un agravante de la salud mental y una barrera para el seguimiento y eficacia de las medidas de autocuidado
y distanciamiento social.

Palabras clave: Cuarentena, pandemia, ansiedad, depresién, autocuidado.
Abstract:

Objective. This work addresses the immediate psychological impact of the quarantine in Colombia and adherence to the self-
care and social distancing recommendations during the SARS-CoV-2 outbreak. Methods. A web survey answered by a valid
sample of 1606 subjects from different regions of southwestern Colombia was used. The survey included the General Health
Questionnaire-12 (GHQ-12) adapted for Colombia and a set of questions designed from the prevention guidelines recommended
by the World Health Organization. Analysis of Variance (Anova) was used to process the information. Results. 3.8% of the
participants showed symptoms of anxiety or depression in a moderate or high range. It was recorded that 57% of the participants
never or almost never adhered to the self-care recommendations. In addition, there were significant differences in psychological
distress and in adherence to self-care recommendations by gender, educational level and average income and the development or
not of telematic activities. Conclusion. These results show that just two weeks into quarantine there were effects on people's mental
health. Furthermore, although people reported a high level of information regarding care measures, adherence to recommendations
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was low. Social inequality was an aggravating factor in mental health during quarantine and a barrier to the monitoring of self-
care measures.

K eywor ds; Quarantine, pandemic, anxiety, depression, self-care.
Resumo:

Escopo. Descrever o impacto psicoldgico durante as semanas iniciais da quarentena por SARS-CoV-2 no sul-ocidente colombiano
e a aderéncia as recomendagées de autocuidado y distanciamento social. Metodologia. Foi desenhada uma sondagem online
que foi respondida por uma amostra vélida de 1606 sujeitos de sul-ocidente colombiano. A sondagem incluiu o Questiondrio
de Satde Geral-12 (GHQ-12) adaptado para a Coldémbia, e um set de perguntas baseadas nos lineamentos de prevencio da
Organizagio Mundial da Sattde (OMS). Para processar a informagio foi usada analise de variagio (Anova). Resultados. O 33.8% dos
participantes mostraram sintomas de ansiedade ou depressao num rango moderado-alto; 0 57% dos participantes nunca ou quase
nunca estiveram aderidos as recomendacées de autocuidado. Foram registrados diferencas significativas na afetagao psicolédgica
e na aderéncia as recomendagoes de autocuidado por género, nivel educativo, de renda, e desenvolvimento ou nio de atividades
telemdticas. Conclusio. Apenas duas semanas de comegar a quarentena se presentaram efeitos na satide mental. Embora as pessoas
reportaram alto nivel de informagio respeito as medidas de autocuidado, a aderéncia as recomendagdes foi baixa. A desigualdade
social foi um agravante da saide mental e uma barreira para o seguimento ¢ eficdcia das medidas de autocuidado e distanciamento
social.

Palavr as-chave: Quarentena, pandemia, ansiedade, depressao, autocuidado.

Introduccién

La coyuntura sanitaria producto del brote del virus SARS-Cov-2 condujo a la implementacién de politicas
de distanciamiento y cuarentena obligatoria en el mundo. Los paises de Latinoamérica apostaron por la
cuarentena estricta y promover el autocuidado, siguiendo los lineamientos de la Organizacién Mundial de la
Salud (OMS [WHOY], (2020). El objetivo de la cuarentena fue separar a potenciales portadores de virus de
las personas saludables y asi disminuir el contagio. Aunque fue una medida que apuntaba al bien comun, el
costo social, laboral, educativo, psicolégico y emocional fue alto (Brooks et al., 2020; Chatterjee & Chauhan,
2020).

Durante las cuarentenas por las epidemias de SARS en 2004 y HIN1 en 2009, se evidenciaron efectos
psicoldgicos en la poblacién durante los primeros dfas/semanas del confinamiento, como miedo ala infeccién,
sentimientos de frustracién y tristeza, estrés psicoldgico y ansiedad (Bai et al., 2004; Braunack-Mayer et al.,
2013; Maunder et al., 2006; Taylor et al., 2008; Wang ct al., 2011). Entre los factores desencadenantes de
efectos psicoldgicos negativos inmediatos se reportaron pérdidas econdmicas, incertidumbre por la duracién
de la cuarentena, ausencia de suministros suficientes de comida y aseo y el estigma social en los sujetos
infectados (Cava et al., 2005; Lee et al., 2005; Reynolds et al., 2008).

Durante la cuarentena por la epidemia de SARS, en Toronto, Canad4, (Hawryluck et al., 2004) revelaron
que el 29% de los sujetos presentaron sintomas depresivos y el 31% de estrés postraumdtico. El aumento de
dichos sintomas estaba directamente relacionado con el incremento del tiempo de aislamiento. En paises
altamente afectados por la pandemia SARS-CoV-2, que decretaron cuarentena estricta, como China, Italiay
Espaiia, estudios que midieron el efecto psicolégico inmediato (Casagrande et al., 2020; Gonzalez-Sanguino
et al., 2020; Qian et al., 2020) reportaron la aparicién de sintomas como desérdenes de suefio, ansiedad y
depresidn, sintomas descritos con mayor prevalencia en la poblacién joven y de género femenino (Orgiles,
2020; Saurabh & Ranjan, 2020).

La adecuada percepcidn del riesgo, el autocuidado y las creencias en salud son herramientas eficaces para
motivar a las personas a tomar acciones preventivas y reducir el impacto de problemas sanitarios (Laranjo,
2016; Norman & Conner, 2017). Estudios durante la pandemia de SARS-Cov-2 (Clark et al., 2020; Jose et
al., 2020; Olapegba & Ayandele, 2020) mostraron que la creencia en la eficacia de las recomendaciones de
autocuidado tiene efecto directo en la priorizacién del cuidado individual.
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Debido a que este tipo de cuarentena no tiene precedentes en el pais, y sus efectos tempranos se desconocen,
el objetivo de este estudio fue determinar de manera no probabilistica si la cuarentena obligatoria ha tenido
efectos psicoldgicos inmediatos y qué segmentos de la poblacién del suroccidente colombiano fueron mis
vulnerables a estos. También se describe la percepcion del riesgo frente al contagio y la adherencia a las
recomendaciones de autocuidado y distanciamiento social sugeridas por la OMS y replicadas por el Gobierno
nacional.

Método

Diseno

Estudio de disefio descriptivo de corte transversal.
Participantes

La seleccion de los participantes fue aleatoria. Participaron, via internet, 1665 personas mayores de 18 afos y
se consideraron 1606 respuestas validas, de las cuales, la mayorfa eran mujeres (69.5%). En cuanto al rango de
edad, la mayoria estaba entre 18 y 30 afios (50.7%) y entre 31 y 45 afios (35.2%). E144% de los participantes
estaban en un rango salarial entre 2 y 4 SMMLYV. Con respecto al nivel de escolaridad, la mayoria tenia grado
universitario (41.7%) y presentaba dificultades con el teletrabajo/telestudio (64.9%). La tabla 1 describe las
caracteristicas sociodemograficas de los participantes.

. , . ..
Datos sociodemagrdficos de los sujetos participantes
Caracteristicas sociodemograficas (%)
N=1606
A Mujeres 69.5
Género Hombres 30.5
Entre 18 y 30 50.7
Rango de edad Entre 31y 45 35.2
Mayores de 46 14.1
Hasta 1 SMMLV 231
Entre2y 4
Rango salarial SMMLV 44.0
Més de 4
SMMLY 329
Bachillerato 291
Educacién Universitario a7
Posgrado 29.2
Con dificultades 64.9
Teletrabajo/ Sin dificultades 233
Teleestudio No 18
teletrabaja/teleestudia |

Vive solo 5.5
1 18.9
2 23.8
Miembros del hogar 3 252
4 14.0
5 7.0
26 5.6
0 66.7
Numero de nifios ; 283(3?
con los que convive 3 12
24 0.5

Fuente: Elaboracién propia
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Instrumentos

Cuestionario de Salud General-12.

Elimpacto psicoldgico de la cuarenta se estimé con el Cuestionario de Salud General-12 (GHQ-12, Goldberg
y Williams, 1988; (Werneke et al., 2000) validado para Colombia (Ruiz et al., 2017). Este es un cuestionario
de tamizaje clinico con medicién tipo Likert de 0 a 3 y una puntuacién méxima de 36, que identifica sintomas
de depresion y ansiedad, sin ser un diagndstico formal.

El tipo de calificacién usado fue el de puntuacién global, en el que se establece la afectacién psicoldgica en
tres niveles. Un nivel de afectacién bajo tiene una puntuacioén entre 0 y 12, un nivel moderado-bajo de 13
a 18, un nivel moderado/alto de 19 a 24 y un nivel alto de 25 a 36. Este tipo de calificacién ha demostrado
ser ms consistente y menos susceptible de variabilidad que su calificacién por factores (Padron et al., 2012;
Urzua et al.,, 2015; Villa G., 2013).

Cuestionario autocuidado y teletrabajo.

El eje de précticas de autocuidado y teletrabajo se midi6é con un set de preguntas propio disefiado para
este objetivo. Este set constaba de 15 preguntas y el Alfa de Cronbach para el cuestionario fue a = .78.
Las preguntas sobre autocuidado se elaboraron desde los lineamientos propuestos por la WHO (2020),
organizadas en tres categorias: (a) medidas de cuidado personal (lavarse las manos, usar mascarilla, etc.), (b)
medidas de distanciamiento social (acatar el aislamiento social, evitar aglomeraciones, etc.) y (c) manejo dela
informacién (conocimiento de sintomas, conocimiento de rutas de atencién, etc.). La escala para ambos ¢jes
fue tipo Likert con calificacién ordinal, que abarcaba respuestas como todo el tiempo, muchas veces lo hago,
a veces lo hago 'y nunca lo hago.

Procedimiento

Todos los sujetos leyeron y aceptaron el consentimiento informado, elaborado siguiendo los lineamientos
de la declaracién de Helsinki (World Medical Association, 2013); ademds, se contd con la aprobacién del
Comité de Etica del Departamento de Investigaciones de la institucién universitaria filial a los autores. El
cuestionario se aplicé de manera virtual en la plataforma Google Forms y tuvo una duracién aproximada de
15 minutos. La aplicacién se llevé a cabo en el marco del aislamiento obligatorio decretado por el Gobierno

de Colombia, entre el 2 y el 16 de abril de 20207
Analisis estadistico.

Se utilizé Andlisis de Varianza (Anova) de una via, estableciendo nivel de significancia inferior a 0.006 (p
< 0.006), calculado usando correccién de Bonferroni en funcién de las multiples comparaciones en cada
muestra. Para asegurar el valor p de las comparaciones, se usé una prueba de cuantil-cuantil (Q-Q plot), la
cual comprobé la distribucién normal de la muestra. Para la prueba de homocedasticidad, se buscé que las
desviaciones estandar de los grupos fueran similares y se compard la relacién de la mayor desviacion estdndar
con la menor, obteniendo una rata menor de 1.5, por lo que se asumid que se pasé la prueba. Los datos fueron
procesados con el software SciPy versién 1.4.1 (Virtanen et al., 2020).
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Resultados
Afectacion psicoldgica

Los resultados en el GHQ-12, en términos de comparacién por grupos a partir del nivel de afectacién y en
relacién con las variables sociodemograficas, se presentan en la tabla 2. Se registré que el 36.3% de los sujetos
reportaron un estado de afectacién bajo, 29.1% un nivel moderado/bajo, 21% un nivel moderado/alto y
12.8% un nivel alto. La comparacién por género reveld rangos de afectacién psicoldgica moderado/alto y alto
(22.9%) para el grupo femenino, mientras que el masculino fue de 7.8%, sin ser diferencias estadisticamente
significativas.

Por edad, los jévenes presentaron porcentajes de afectacién significativamente altos (20.2%), en
comparacién con los adultos (9.8%) (F = 66.52; p = 0.00). En la variable de nivel educativo se observaron
diferencias significativas (F = 36.06; p = 0.00), registrdndose que cuanto mds alto sea el nivel educativo, la
afectacion psicoldgica serd menor. En el nivel de ingreso se mantuvieron las diferencias significativas (F =
26.17; p = 0.00); es decir, las personas con un nivel de ingreso bajo o medio mostraron afectaciéon moderada/
alta, en comparacién con las personas de ingreso alto. Las personas que reportaron realizar teletrabajo/
teleestudio presentaron mayores porcentajes de afectacion moderada/alta o alta (23.8%), en comparacién
con las personas que no reportaron dificultades con teletrabajo/teleestudio (2.6%) o no realizan teletrabajo/
teleestudio (3.3%), siendo significativas las diferencias entre las condiciones (F = 96.90; p = 0.00). No
se registraron diferencias significativas en la afectacién psicoldgica en variables como miedo al contagio o
percepcion de riesgo de contagio.

., .,
Resultados Anova para grado de afectacion psicoldgica (N=1606)
Bajo Alto
o Vet Mo
GHQ-12 12) ) % F p
Negs (1318 (192 T
N=461  N=315
7 3
] Mujeres 277 198 144 75 0.0
Género Hombres 138 89 52 26 879
Entre 18y30 1561 154 128 74
Ra:lf: dde Entre31y45 176  10.3 52 22 6‘;5 060
Mayores de 46 8.8 31 1.7 0.6
Mg'm"‘_j\f ! 6.6 72 55 38
Rango Entre 1y 4 26.1 00
salarial SMMLY e 120 82 A )
"g:mf\;‘ 163 95 49 22
Bachillerato 9.2 8.6 6.7 4.7 360 00
Educacién Universitario 16.6 124 8.8 39 6. 0
Posgrado 15.8 7.7 4.2 15
Tolatrabaig CON Difictades 200 212 154 84
! 1 Sin dificultades 165 42 20 6 oo 0o
Teleestudi No tele )
o trabaja/teleestudi 5.0 34 22 1.1
a
Medios Si 341 209 140 58
econémico 453 0.0
s para No 7.4 78 5.6 4.4 7 0
sostenerse
) Bajo 182 106 75 a4
M'efm al Moderado 158 121 82 37 12 oéz
contagio Alto 7.5 6.0 4.0 2.1
Bajo 5.0 36 31 17
Riesgo 01
para la Moderado 15.6 9.9 6.6 34 1.87 5
salud
Alto 210 152 10.0 50

Fuente: Elaboracién propia
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Practicas de autocuidado

Las tres categorias propuestas se compararon por edad, género, escolaridad y nivel de ingreso. En la categoria
cuidado personal se observd que las personas tienden a no acatar las recomendaciones como uso de la
mascarilla o el lavado manos. El 57% de los participantes registraron que zu#nca o casi nunca siguen dichas
recomendaciones, el 39.17% a veces y solo el 3.55% las sigue todo el tiempo. Se observaron diferencias
significativas por ingreso, siendo las personas de ingreso bajo quienes menos siguen las recomendaciones (F
= 6.59; p = 0.00). No se registraron diferencias significativas en esta categorfa en las variables edad, género
y escolaridad.

TABLA 3
Resultados Anova para recomendaciones de autocuidado (N=1606)

Recomendaciones de cuidado

Categoria personal (%)
Bajo Medio Alto
Cuidado personal (0-3) (4-6) (7-9) F p
N=920 N=629 N=57
. Mujeres 39.2 279 24
Género Hombres 18.1 13 1.1 125 026
Rango de Entre 18 y 30 257 224 206
edgad Entre 31 y 45 220 124 0.7 26.14 0.00
Mayores de 46 95 4.4 0.2
Menos de 1
SMMLY 125 9.8 0.7
Rango Entre 1y 4
248 174 1.8
salarial SMMLV 6.69 .01
Mas de 4
SMMLY 19.9 12.0 1.0
Bachillerato 15.4 124 1.4
Educacion Universitario 23.2 17.0 1.4 14.02 0.00
Posgrado 18.7 9.8 0.7
Bajo Medio Alto
Distanciamiento social (0-2) (3-4) (5-6) F p
N=1255 N=330 N=21
Género Mujeres 53.3 154 0.7 3.08 0.08
Hombres 248 5.1 08
Rangode ¢ o1gy30 870 13.1 06 1185 0.0
edad
Entre 31y 45 29.3 55 0.4
Mayores de 46 1.9 2.0 0.2
Rango Menos de 1
salarial SMMLY 171 57 0.3 7.88 0.00
Entre 1y 4
SMMLY 34.0 9.4 08
Mas de 4
SMMLY 27.0 5.5 0.4
Educacion Bachillerato 20.6 8.0 0.5 16.04 0.00
Universitario 32.5 8.6 0.6
Posgrado 250 39 0.2
Bajo Medio Alto
Manejo de la informacién (0-2) (3-4) (5-6) F P

N=552 N=766 N=288

Fuente: Elaboracién propia

En la categorfa distanciamiento social, el no seguimiento de las recomendaciones fue mucho miés
alto. El 78.14% de los participantes registraron que nunca o casi nunca siguen las recomendaciones de
distanciamiento, mientras el 20.55% a veces las sigue y el 1.31% las sigue zodo el tiempo. Se registraron
diferencias significativas en el nivel de ingreso econémico medio y bajo, ya que son quienes mas desacatan
las medidas de aislamiento (F = 7.88; p = 0.00). No se observaron diferencias significativas en las variables
de edad y nivel educativo.

En la categoria manejo de informacion, se observé que el 34.37% de los participantes tenfan un nivel de
conocimiento bajo del virus y de coémo acceder a los servicios de salud en caso de sospecha de contagio; el
48.32% un nivel de conocimiento medio y el 17.93% un nivel alto. Se registraron diferencias significativas en
esta categoria, siendo las personas jovenes (18-30 afos) y de edad media (30-45 afos) las que se encontraban
en un nivel educativo universitario o posgrado; mientras que las que tienen un nivel de ingreso medio-alto
registraron niveles de conocimiento medio-alto del virus y las rutas de atencién y manejo (F = 5.50, p = 0.00;

F=632,p=0.00; F=7.36, p = 0.00).
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Discusion

En este trabajo se presentaron los datos recolectados sobre los efectos psicoldgicos y el seguimiento de
précticas de autocuidado de las personas en el suroccidente colombiano durante las semanas iniciales de la
cuarentena, con el objetivo de determinar el nivel de adherencia a dichas practicas en diferentes segmentos
de la poblacién.

Los resultados revelaron que el 33.8% de los habitantes de esta regién mostraban sintomas de ansiedad
y depresion. Cifra cercana a la reportada en Italia (32.1%; (Casagrande et al., 2020), China (35%; (Qiu
et al.,, 2020), Argentina (33%, (Torrente et al., 2020) y Espafia (32.4%, (Odriozola-Gonzélez, 2020). Al
comparar estos resultados con los obtenidos por el estudio PSY-covid-Colombia (Sanabria-Mazo et al.,
2021), se pudo apreciar que el porcentaje de personas con sintomas de ansiedad es ligeramente inferior a
29%. Probablemente, esta reduccion se deba a que el estudio PSY-covid inicié después de la flexibilizaciéon
de la cuarentena, es decir, cuando se permitieron 46 excepciones y varios gremios volvieron a la actividad
productiva.

Estudios internacionales muestran que las mujeres son el segmento poblacional con mas sintomas de
ansiedad y depresion (Gonzélez-Sanguino et al., 2020; C. Mazza et al., 2020; Rubin & Wessely, 2020). Esto
se explica por factores como el rol social de “cuidadora de hogar” asignado a la mujer, que puede haber
incrementado su carga afectiva y de trabajo, a partir del cierre de las instituciones educativas, el teletrabajo
y el aumento del tiempo de convivencia. Estos factores también incrementaron la violencia doméstica (M.
Mazza et al., 2020; Sacco et al., 2020) y el abuso que generalmente recaen sobre las mujeres impactando su
salud mental.

En el presente trabajo se registraron diferencias por género, sin significancia estadistica. La ausencia de
significancia es probable que se haya presentado debido a la temprana medicién, ya que usualmente las
problemdticas mencionadas se hacen patentes a partir del desgaste, producto de la duracién de la cuarentena.
Dicha tendencia ha sido observada en otros trabajos (Grover et al., 2020; Ozamiz-Etxebarria et al., 2020;
Torrente et al., 2020).

Se observd que los jévenes presentaron mas sintomas psicoldgicos, en comparacién con los adultos,
resultado consistente con la literatura (Ozamiz-Etxebarria et al., 2020; Sanabria-Mazo et al., 2021; Torrente
et al,, 2020). La afectacidn psicoldgica més alta en los jévenes se explica porque ellos estdn mds expuestos y
acceden a mds informacion a través de medios y redes sociales, lo que puede ser disparador de una respuesta
estresante (Cheng et al., 2020; Huang & Zhao, 2020). Ademas, la pérdida del contexto académico tradicional
como espacio de socializacién y la urgencia de adaptacién al nuevo contexto virtual también fueron
agravantes, dado que la mayoria de los jévenes participantes eran estudiantes; asi como la incertidumbre
econdmicay laboral respecto al futuro, puesto que este sector de la poblacién enfrenta las cifras de desempleo
y precariedad laboral mas alta.

Laafectacién psicoldgica registré diferencias en el nivel de ingreso, siendo las personas con nivel de ingreso
bajo y medio, y las personas con nivel educativo bajo quienes mostraron mayor abatimiento. Esto puede estar
relacionado con la pérdida de empleos y la incertidumbre frente a la posibilidad de adquirir ingresos para
las personas de menor ingreso, pues usualmente este sector de la poblacién se dedica al empleo informal y
depende del ingreso diario, lo cual puede producir un aumento del estrés percibido. Este factor es un agravante
de la salud mental durante la cuarentena o crisis sociales, por lo que desde diversos sectores se ha recomendado
prestar mayor atencién a este grupo poblacional mediante la renta bésica universal (Brooks et al., 2020).

La afectacién psicoldgica en las personas que realizan actividades de teletrabajo/telestudio presentd
diferencias significativas entre aquellos que reportan dificultades y quienes no. Si bien el teletrabajo es
una estrategia que apunta a incrementar la independencia y el bienestar del trabajador, su implementacién
repentina en la pandemia incidié de forma negativa en el balance trabajo/hogar (Erik et al., 2020; Feiz Arefi
et al., 2020). Entre los factores desencadenantes de este desbalance se cuentan: (a) la adaptacién obligatoria,
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(b) la poca familiaridad con el entorno virtual, (c) la falta de cohesién y de limites definidos en las jornadas
laborales y actividades domésticas, y (d) no contar con un espacio de trabajo adecuado (Shimazu et al., 2020).

En el estudio se registrd baja adherencia a las medidas de autocuidado y distanciamiento social, situacién
reportada también en otras partes del mundo, donde las personas tienden a asumir las recomendaciones de
autocuidado y distanciamiento de manera casual o despreocupada (Qazi et al., 2020; Sarwar et al., 2020).
Asimismo, se interpretd la percepcion del riesgo (Bavel et al., 2020; Webster et al., 2020) como el factor que
puede propiciar un cambio en las creencias de los sujetos que conduzca al seguimiento de medidas. De hecho,
durante la recoleccidon de datos de este trabajo, el nimero de casos diagnosticados en el pais no llegaba a los
quinientos, de manera que no existia la percepcién de un riesgo cercano.

Se evidenciaron diferencias en la adherencia a las recomendaciones de autocuidado en mayor proporcién
por nivel de ingreso, siendo las personas de ingreso medio y bajo quienes menos adherian al distanciamiento.
Esto podria explicarse por los oficios y fuentes de ingreso de este segmento de la poblacién. Los llamados
“trabajadores esenciales” usualmente son empleos de ingreso medio o bajo; las personas de este segmento
poblacional se emplean en sectores de ingreso “diario’, de tal forma que su ingreso depende de poder salir
a realizar su actividad econdémica. De ahi que sea este un grupo que muestra afectacién psicoldgica con
significancia estadistica. Todo lo anterior aunado a la ineficiente gestiéon gubernamental en materia social que
disminuyd la eficacia de las medidas de autocuidado y distanciamiento.

En los meses posteriores a la cuarentena, se reportd un incremento de la afectaciéon mental, como el
aumento de la ideacién y riesgo suicida en jévenes (Caballero-Dominguez et al., 2020), paralelo al avance de
la pandemia, y mayor preocupacion por el autocuidado. El estudio de Profamilia (Sdnchez et al., 2020), en el
que participaron 3045 personas de Colombia, entre abril y septiembre de 2020, indic6 que cerca del 75% de
los sujetos tenfan algun sintoma de afectacién en su salud mental. Todo ello, pese a que los confinamientos
estrictos se habian flexibilizado y habia cierta rehabilitacién de la economia. El mismo estudio indicé un
mayor compromiso percibido con el autocuidado, mostrando que el 95% de las personas estdn de acuerdo
con obligar a la poblacién a usar mascarillas en publico, mientras el 82% considera que las medidas de
distanciamiento deben mantenerse.

Conclusion

La cuarentena tuvo efectos inmediatos en la salud mental de las personas, entre los que prevalecieron los
sintomas de ansiedad y depresién hasta en un tercio de los participantes. Del estudio se concluyé que la
afectacion psicoldgica es mayor en las mujeres que en los hombres y es significativamente mayor en las
personas con pocos ingresos y bajo nivel educativo. Esto sugiere que la desigualdad social fue un agravante
de la salud mental durante la cuarentena.

Aunque los participantes contaban con altos niveles de informacién respecto al riesgo y las medidas de
autocuidado y distanciamiento social, el seguimiento de dichas medidas se ubic6 en un nivel medio-bajo. Por
otro lado, la desigualdad social se mostré como una barrera para el cumplimiento y eficacia de las medidas de
autocuidado y distanciamiento social.

Es necesario que se implementen procesos gubernamentales de indole social congruentes con la evidencia
cientifica, que contribuyan al fortalecimiento de la prevencién y el autocuidado. La academia y las ciencias
del comportamiento son una via para la creacién e implementacién efectiva de dichos procesos.
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Notas

1 Este es el reporte final de los resultados cuantitativos recolectados durante la cuarentena inicial por SARS-CoV-2 en el
suroccidente colombiano entre el 2 y el 16 de abril de 2020, por el grupo de investigacién Fonoaudiologia y Psicologia
Universidad Santiago de Cali.

2 Durante este periodo, las personas debieron permanecer en sus hogares, no podian recibir visitas y solo una persona por
familia estaba autorizada a hacer compras de viveres y diligencias contempladas como excepciones al aislamiento.
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