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Resumen  Introducción: El distanciamiento social y la cuarentena han probado tener efectos 
negativos en la salud mental de las poblaciones, a saber: miedo, ansiedad, depresión y sinto-
matología de estrés postraumático. La resiliencia emerge como variable amortiguadora del im-
pacto. El objetivo del estudio fue comparar el impacto psicológico del COVID-19 en varios paí-
ses latinoamericanos. Método: se obtuvo una muestra de 1184 participantes de México, Cuba, 
Chile, Colombia y Guatemala; cuya edad osciló entre 18 y 83 años (M = 38.78, DT = 13.81). Se 
aplicó una encuesta sobre síntomas médicos asociados al COVID-19 con tres instrumentos para 
evaluar: (1) síntomas de depresión, ansiedad y estrés, (2) impacto del evento y (3) resiliencia. 
Resultados: Las personas más jóvenes, con mayor cantidad de síntomas médicos y con ma-
yores puntajes de impacto del evento tienden a presentar mayor sintomatología depresiva, 
ansiosa y estrés, siendo el impacto del evento el predictor más determinante. La resiliencia 
fue el predictor protector contra la depresión, ansiedad y estrés. Conclusiones: Los resultados 
muestran las diferencias en la respuesta psicológica ante la pandemia del COVID-19 en cada 
país, y sugieren la necesidad del desarrollo de políticas públicas enfocadas en la prevención y 
la promoción de la salud integral ante emergencias sanitarias.
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Psychological impact of the COVID-19 pandemic on five Latin American countries

Abstract  Introduction: Social distancing and quarantine have proven to have negative effects 
on the mental health of populations, namely fear, anxiety, depression and post-traumatic 
stress symptoms. Resilience emerges as a buffering variable for such impact. The objective 
of this study was to compare the psychological impact of COVID-19 in several Latin American 
countries. Method: a sample of 1184 participants from Mexico, Cuba, Chile, Colombia and 
Guatemala was obtained; whose age ranged from 18 to 83 years old (M = 38.78, SD = 13.81). 
A survey on medical symptoms associated with COVID-19 and three instruments to evaluate: 
(1) depression, anxiety and stress, (2) impact of the event and (3) resilience were adminis-
tered. Results: Younger people, with more symptoms associated with COVID-19 and those 
who reported higher scores of impact of event tended to present greater depressive, anxious 
and stress symptomatology.  The impact of the event was the most determinant predictor. 
Resilience was protective against the impact of event, depression, anxiety and stress. Con-
clusions: The results show the differences in the psychological response to COVID-19 in each 
country and suggesting the need to develop public policies focused on prevention and promo-
tion of integral health when facing sanitary emergencies.

© 2021 Fundación Universitaria Konrad Lorenz. This is an open access article under the  
CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).
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El brote del nuevo coronavirus (SARS-CoV-2), agente viral 
causante de la enfermedad de coronavirus 2019 (COVID-19), 
produjo un gran número de muertes por neumonía en Wu-
han, China (Khan et al., 2020) y rápidamente se diseminó a 
otros países (WHO, 28 de febrero de 2020). La Organización 
Mundial de la Salud declaró el brote de COVID-19 como una 
emergencia de salud pública internacional el 30 de enero 
de 2020 (WHO, 16 de marzo de 2020). En junio el número 
de muertes en Latinoamérica superó los cuatro millones, 
representando el 27% de las muertes provocadas por este 
virus en el mundo (Pablos-Méndez et al., 2020). 

El confinamiento obligatorio ha sido una de las princi-
pales intervenciones establecidas por las autoridades para 
prevenir la propagación de coronavirus, dada su forma de 
transmisión aun por portadores asintomáticos (Wilder-Smi-
th & Freedman, 2020), no obstante, el confinamiento y el 
distanciamiento social han probado tener efectos negativos 
en la salud mental, produciendo miedo y ansiedad (Lima 
et al., 2020; Martínez-Taboas, 2020; Roy et al., 2020), de-
presión moderada a severa, distrés emocional (Xin et al., 
2020), sintomatología de estrés postraumático, confusión e 
ira (Brooks et al., 2020). Dado que las políticas de confina-
miento han sido adoptadas de forma prácticamente global 
se vuelve necesario validar los hallazgos e identificar dife-
rencias y similitudes entre los diferentes países.

Cada vez son más los profesionales de la salud que se-
ñalan que las secuelas en la salud mental de la población 
a nivel global, derivadas del COVID-19, constituirán la si-
guiente pandemia, cuyo impacto podría ser aún peor que 
la actual (Dong & Bouey, 2020; Fiorillo & Gorwood, 2020; 
Parrish, 2020; Ramírez-Ortiz et al., 2020; Talevi et al., 
2020; Thomas et al., 2020; Urzúa et al., 2020), lo que ha 
producido inquietud respecto a los alcances que esta ame-
naza puede tener entre la población.

Variables psicológicas como la resiliencia individual (Zhai 
& Du, 2020), la resiliencia colectiva (Smith et al., 2020), la 
resiliencia institucional (Legido-Quigley et al., 2020), tienen  
un papel fundamental en el desarrollo de respuestas 
efectivas ante eventos estresantes como las pandemias. 

Las medidas adoptadas en cada país y los elementos socio-
culturales también tienen repercusiones en la respuesta a 
las pandemias y epidemias, particularmente en los países 
en desarrollo (St. Victor & Ahmed, 2019). La cultura, los es-
tilos de vida y las tradiciones de los pueblos han facilitado 
las infecciones (Liritzis, 2020), muestra patente de ello es 
el hecho de que ésta es la tercera epidemia zoonótica en 
las últimas dos décadas (Zhang et al., 2020). Además, las 
costumbres y creencias a menudo se han mostrado insensi-
bles a los trastornos mentales y conductuales (Tucci et al., 
2017), subestimando los efectos traumáticos, depresivos y 
suicidas de las pandemias. 

Latinoamérica en conjunto muestra un grado de afecta-
ción severo por el COVID-19 debido a los sistemas de salud 
precarios, la débil infraestructura sanitaria, la alta preva-
lencia de enfermedades crónicas, la pobreza e inequidad 
(Pablos-Méndez et al., 2020) y, en algunos casos, a proble-
mas políticos que debilitan la gobernabilidad de los países 
(Solano, 2020). Como consecuencia, la respuesta individual 
y colectiva de la población ante un escenario pandémico 
difiere por una multitud de variables en el contexto social, 
cultural y económico de cada país. En tales aspectos, Lati-
noamérica, en sus diferentes países, presenta unidad y al 
mismo tiempo diversidad que requiere investigación.

El primer caso confirmado en México se registró el 27 de 
febrero del 2020, el gobierno mexicano implementó una se-
rie de medidas para prevenir la diseminación del virus en el 
país, a saber: implementación del plan de ayuda para desas-
tres por la Secretaría de Defensa; suspensión de actividades 
económicas no esenciales, distanciamiento social, restriccio-
nes de reunión y confinamiento domiciliario (Secretaría de 
Salud, 2020). Para el 10 de junio el número total de casos 
confirmados era de 120102 y el número de muertes 14053 
(WHO, 10 de junio, 2020). En Chile, el primer caso confirma-
do ocurrió el 3 de marzo del 2020. Las acciones emprendi-
das por el gobierno incluyeron la declaración constitucional 
del estado de emergencia; establecimiento de distancia-
miento social, cuarentenas dinámicas obligatorias, toques de 
queda, unificación del sistema de salud público y privado, 
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incremento del número de camas en las unidades de cuida-
dos intensivos, subsidios económicos para la población vulne-
rable y permisos policiales para circular (Chilean Ministry of 
Health, MINSAL, 2020). El número de casos confirmados para 
el 10 de junio fue de 142759 y el número de muertes de 2283 
(WHO, 10 de junio de 2020).

Guatemala ha sido considerado como un país vulnerable 
a la pandemia debido al bajo número de ventiladores me-
cánicos en el país (Burki, 2020); sin embargo, la informa-
ción con que se cuenta respecto al número de casos, muer-
tes, pruebas y su distribución es poca e imprecisa (Shadmi 
et al., 2020). El primer caso confirmado ocurrió el 12 de 
marzo de 2020, el número de casos confirmados para el 10 
de junio era de 7502 y el número de muertes 267 (WHO, 
10 de junio 2020). Por otro lado, Cuba presenta aspectos 
únicos en Latinoamérica, como un sistema de salud prima-
rio bien organizado, un alto número de médicos por millón 
de habitantes y experiencia en evacuaciones durante situa-
ciones de emergencia, así como en epidemias, lo que ha 
contribuido a su efectiva respuesta a través de la vigilancia 
masiva, seguimiento de contactos y uso de centros de aisla-
miento (Pérez-Riverol, 2020). El primer caso confirmado se 
registró el 11 de marzo (Pérez-Riverol, 2020), al 10 de junio 
el número de casos confirmados era de 2205 y 83 decesos 
(WHO, 10 de junio, 2020).

Colombia ha lidiado con la pandemia de una forma que 
ha sido considerada innovadora en la materia, con una 
aproximación preventiva desde el primer caso confirmado 
registrado el 6 de marzo de 2020, a partir de ese momen-
to fueron tomadas medidas de contención tempranas tales 
como políticas de cierre en puertos, centros educativos, 
cuarentenas para migrantes y aislamiento social (Shadmi 
et al., 2020). A 10 de junio de 2020 el número de casos 
confirmados era de 40719 mientras que se reportaban 1308 
muertes (WHO, 10 de junio, 2020). 

Por lo anterior el presente estudio tiene como objetivos 
analizar los niveles del impacto psicológico del COVID-19 en 
cinco países latinoamericanos claramente diferenciados, 
dando amplitud y variabilidad a la muestra participante, así 
como detectar las diferencias entre estos. Asimismo, anali-
zar los factores predictores de las variables criterio depre-
sión, ansiedad y estrés como elementos constitutivos de la 
salud mental en los cinco países.

Método

Participantes

Se recabaron 1184 respuestas de participantes pertene-
cientes a cinco países: México (n = 680), Colombia (n = 149), 
Cuba (n = 106), Chile (n = 128) y Guatemala (n = 120), todos 
ellos en un número superior a cien sujetos por país.

Instrumentos

Se siguió el estudio de Wang et al. (2020b) sobre el impac-
to del COVID-19 en población china y complementariamen-
te, se analizaron otros estudios acerca de la influencia de 
los brotes pandémicos en la salud mental de las poblaciones  
(Rubin et al., 2010) para el diseño del presente estudio el 
cual consta de tres secciones, a saber:

Cuestionario sociodemográfico
Se atiende a los aspectos más habituales para describir 

una población como sexo, edad, estudios, país de origen, 
ocupación, relaciones familiares, hijos y mayores a cargo, y 
tamaño de la familia. 

Síntomas médicos
Se preguntó a los participantes acerca de la presencia o 

ausencia de síntomas médicos relacionados con el COVID-19 
en los 14 días anteriores a la encuesta. Los síntomas inclui-
dos son: fiebre, resfrío, dolor de cabeza, dolor muscular, 
tos, dificultad de respirar, mareo, rinitis, dolor de garganta. 

Influencia y efectos psicológicos de la pandemia en la 
población 

Escala del Impacto del Evento Revisada (EIS-R, Impact 
of Event Scale Revised), denominada EIS (Impact of Event 
Scale) en la versión propuesta por Weiss y Marmar (1997).  
Se compone de 22 ítems: siete miden la intrusión (e.g., 
“soñaba con lo sucedido”, “pensaba en ello aun cuando 
no quería”), ocho la evitación (e.g., “intentaba no pensar 
en lo sucedido”, “mis sentimientos sobre el suceso esta-
ban como adormecidos”) y siete la hiperactivación (e.g., 
“me sentía irritable y enojado”, “me sentía vigilante y en 
guardia”). Se solicitó a los participantes que indicaran qué 
tan preocupante había sido para ellos la experiencia de la 
pandemia del coronavirus durante los últimos siete días. 
Utiliza escala Likert de cuatro puntos para la evaluación 
de la intensidad de la sintomatología, desde cero = “Nada” 
hasta cuatro = “Extremadamente”.  Atendiendo a nuestro 
objetivo se utilizó la evaluación global o evaluación del 
impacto traumático. Se utilizó la adaptación chilena de 
Caamaño et al. (2011) contextualizada para el suceso trau-
mático actual. En este estudio se obtuvo un coeficiente alfa 
de Cronbach de consistencia interna de .94. Los resultados 
fueron evaluados usando la puntuación total y siguiendo los 
puntos de corte: 0-23 = Normal; 23-32 = Leve; 33-36 = Mo-
derado; > 37 = Severo (McCabe, 2019).

Escala de Depresión, Ansiedad, y Estrés (DASS, De-
pression, Anxiety and Stress Scales) (Lovibond & Lovi-
bond, 1995). Desarrollada para evaluar de forma discri-
minada los síntomas más reconocidos de la afectividad 
negativa: depresión (e.g., “sentí que la vida no tenía 
sentido”, “me sentí triste y deprimido”), ansiedad (e.g., 
“estuve cerca de entrar en pánico”, “sentí el latido de mi 
corazón cuando no hacía esfuerzo físico (e.g., corazón ace-
lerado o fallas en el latido del corazón”) y estrés (e.g., 
“me sentí muy nervioso”, “sentí que estaba agitado”).  Se 
utiliza escala Likert de cuatro puntos desde 0 = “no me ha 
ocurrido”, hasta tres = “me ha ocurrido mucho”. Se utili-
zó la adaptación a una población hispánica de Daza et al. 
(2002). En este estudio se reportan los siguientes coeficien-
tes alfa de Cronbach de consistencia interna: global de .95; 
subescala depresión de .91; subescala de ansiedad de .87; 
subescala de estrés de .90. Los resultados fueron evaluados 
usando la puntuación total y siguiendo los puntos de corte 
para la subescala de depresión: 0-9 = normal, 10-12 = leve, 
13-20 = moderada, 21-27 = severa, 28-42 = severa extrema. 
Para la subescala de ansiedad: 0-6 = normal, 7-9 = leve, 
10-14 = moderada, 15-19 = severa, 20-42 = severa extrema. 
Para la subescala de estrés: 0-10 = normal, 11-18 = leve, 



86 A. Palomera-Chávez et al.

19-26 = moderada, 27-34 = severa, 35-42 = severa extrema 
(Wang et al., 2020b).

Escala de Resiliencia Connor-Davidson (CD-RISC,  
Connor-Davidson Resilience Scale, 2003), en su versión de 
10 ítems (Campbell-Sills & Stein, 2007). Utilizada en otras 
situaciones de desastres colectivos para la evaluación de la 
resiliencia (Ying et al., 2016). Incluida para establecer las 
diferencias individuales en la respuesta a la pandemia. Se ha 
utilizado la adaptación española de Notario-Pacheco et al. 
(2011) conformada por 10 ítems (e.g., “sé adaptarme a los 
cambios”, “me defino como una persona fuerte”). Utiliza 
una escala Likert de cinco puntos, desde cero = “totalmen-
te en desacuerdo” hasta cuatro = “totalmente de acuerdo”. 
En el presente estudio el coeficiente alfa de Cronbach de 
consistencia interna de la escala fue de .93. Los resultados 
fueron evaluados usando la puntuación total y siguiendo los 
puntos de corte: ≤ 27 = nivel bajo de resiliencia y ≥ 36 = nivel 
alto de resiliencia (Broche et al., 2012).

Procedimiento

El cuestionario y la carta de consentimiento informado 
fueron convertidos a formato electrónico a través de la pla-
taforma SurveyMonkey, donde los participantes autorizaron 
el uso de datos y dieron su consentimiento para responder la 
encuesta electrónica. Se utilizó una estrategia de muestreo 
de bola de nieve que permitió la paulatina incorporación de 
informantes de diversos países de Latinoamérica (Atkinson 
& Flint, 2001). Para la recolección de datos, los investigado-
res compartieron la encuesta con sus conocidos mediante 
un enlace provisto por la plataforma SurveyMonkey a través 
de distintas redes sociales (Facebook, Instagram, Whatsapp) 
y correo electrónico, solicitando a su vez que se compartie-
ra la encuesta con otros conocidos.  Las respuestas fueron 
recabadas entre 30 de abril y 11 de junio de 2020 en los cin-
co países empleando el mismo procedimiento. Se definió un 

Tabla 1 Datos sociodemográficos por país 

Variable México
(n = 680)

Colombia
(n = 149)

Chile
(n = 128)

Cuba
(n = 106)

Guatemala
(n = 120) c2 V

n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)

Género

Mujeres 474 (69.70) 120 (80.50) 91(71.10) 61 (57.00) 92 (76.70) 19.06*** .127

Hombres 206 (30.30) 29 (19.50) 37 (28.90) 46 (43.00) 28 (23.30)

Relaciones de pareja

En una relación estable 433 (63.68) 73 (49.00) 75 (58.60) 62 (58.50) 74 (61.67) 23.80** .100

En una relación inestable 33 (4.85) 7 (4.70) 11 (8.60) 8 (7.50) 0 (.00)

Soltero 214 (31.47) 69 (46.3) 42 (32.80) 36 (34.00) 46 (38.33)

Familiares mayores de 60 
años

Sí 537 (79.00) 112 (75.20) 96 (75.00) 66 (61.70) 99 (82.50) 18.19*** .124 

No 143 (21.00) 37 (24.80) 32 (25.00) 41 (38.30) 21 (17.50)

Hijos

Con hijos menores de 16 años 192 (28.20) 38 (26.00) 42 (32.80) 28 (26.20) 45 (37.50) 68.70*** .170

Con hijos mayores de 16 años 162 (23.80) 9 (6.00) 23 (18.00) 43 (40.20) 39 (32.50)

Sin hijos 326 (48.00) 102 (68.00) 63 (49.20) 36 (33.60) 36 (30.00)

Nivel educativo

Educación básica 77 (11.30) 80 (53.69) 25 (21.09) 54 (50.50) 31 (25.80) 332.45*** .265

Licenciatura 320 (47.10) 32 (22.82) 72 (56.25) 52 (48.60) 51 (42.50)

Maestría o superior 283 (41.60) 33 (23.49) 28 (22.66) 1 (0.90) 38 (31.70)

Ocupación

Estudiante 134 (19.71) 85 (57.05) 50 (39.06) 9 (8.49) 11 (9.17) 423.48*** .314

Profesor 179 (26.32) 23 (15.44) 18 (14.06) 9 (8.49) 11 (9.17)

Trabajador administrativo 104 (15.30) 27 (18.12) 14 (10.94) 14 (13.21) 23 (19.16)

Otras ocupaciones 234 (34.41) 11 (7.38) 40 (31.25) 7 (6.60) 35 (29.17)

Desempleado 29 (4.26) 3 (2.01) 6 (4.69) 0 (.00) 0 (.00)

No respondió 0 (.00) 0 (.00) 0 (.00) 67 (63.21) 40 (33.33)

Nota. La educación básica incluye la primaria, la secundaria y bachillerato. **p ≤ .01, ***p ≤ .001
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mínimo de 100 participantes por país para la realización de 
comparaciones siguiendo el criterio adecuado para contras-
tes bilaterales con una prueba de significación de p < .05 
(Faul et al., 2007). Durante el periodo de recolección de 
datos los cinco países se encontraban en las fases dos o tres 
de la pandemia, en las que se implementaron campañas 
dirigidas a prevención del contagio como la declaración de 
cuarentenas comenzando en marzo; distanciamiento físico, 
cierre de escuelas y centros de recreación, cierre de acti-
vidades económicas no esenciales, así como uso obligatorio 
de mascarillas entre otras medidas.

Consideraciones éticas
El proyecto de investigación fue evaluado y aprobado 

por el comité de ética y de investigación del Centro Univer-
sitario de Ciencias de la Salud de la Universidad de Guada-
lajara, con número de folio CI-01520. Todos los participan-
tes incluidos en el estudio dieron de forma voluntaria su 
consentimiento informado después de leer los propósitos 
del estudio.

Análisis estadísticos 
Los datos obtenidos fueron analizados con el paquete 

estadístico SPSS v.23.0 (IBM Corp. Armonk, NY). Se conside-
ró a ≤ .05 como estadísticamente significativo. Se examinó 
el supuesto de normalidad y el de colinealidad. Se asumió 
normalidad cuando la asimetría fue menor de |3| y la cur-
tosis menor de |10| (Kline, 2011). Se asumió que no hubo 
problemas de colinealidad cuando los valores de los facto-
res de inflación de varianza (FIV) fueron menores de 4.0 y 
los de tolerancia menores de .2 (Hair et al., 2009). Se uti-
lizaron estadísticos descriptivos para caracterizar la mues-
tra, las variables objeto de estudio y sus correlaciones, y se 
calculó el coeficiente de fiabilidad alfa de Cronbach para 
los instrumentos. Además, se realizó análisis de varianza 
(ANOVA) para comparar las variables por país para las va-
riables continuas y contrastes de chi-cuadrado (c2) para las 
variables categóricas. En los ANOVA se incluye la η2

p (eta al 
cuadrado parcial) para la estimación del tamaño del efecto, 
definido como pequeño (η2

p > .10), medio (η2
p > .25) y grande 

(η2
p > .40) (Cohen, 1988). En las pruebas de c2 se calculó la 

V de Cramer para estimar el tamaño del efecto, definido 
como pequeño (V > .10), medio (V > .30) y grande (V > .50) 
(Cohen, 1988). Finalmente, se realizó análisis de regresión 
lineal múltiple para examinar variables predictivas de sa-
lud mental (i.e., depresión, ansiedad y estrés) incluyendo 
como variables independientes edad, género, impacto del 

evento, sintomatología médica compatible con COVID-19, 
resiliencia y país.

Resultados

Descripción de la muestra
Se recabaron 1184 respuestas de participantes, aproxi-

madamente el 60% son de México; sin embargo, se logró 
tener más de 100 participantes por país (Colombia, Cuba, 
Chile y Guatemala).  La participación mayoritaria fue de 
mujeres (70.8%). La edad media de la muestra fue de 38.78 
años (DT = 13.81); rango de edad de 18 a 83 años. El 61% 
tenían una pareja estable, 52.4% tenían hijos y 77% tenían 
familiares mayores de 60 años. En cuanto al nivel educativo, 
se trata de una muestra con nivel académico alto y de ma-
nera similar, las ocupaciones con mayor porcentaje fueron 
de estudiantes y profesores (ver tabla 1).

Todas las variables cumplen los criterios de normalidad. 
La media en síntomas médicos asociados al COVID-19, de 
los cinco países en conjunto, es de .83 lo que indica que la 
mayoría de los participantes (n = 707) no ha tenido ninguno 
de los síntomas. Sólo un 5% reporta haber tenido 4 o más 
síntomas. Los valores obtenidos muestran que la depresión, 
ansiedad y estrés se relacionan positivamente con el im-
pacto del evento, asimismo estos indicadores están rela-
cionados entre sí positivamente. Los síntomas médicos y la 
resiliencia muestran correlaciones negativas con el resto de 
las variables (ver tabla 2).

Diferencias entre los países
Para contrastar los resultados en función de los países 

incluidos en la muestra se realizó un ANOVA con las va-
riables impacto del evento, síntomas médicos compatibles 
con el COVID-19, resiliencia, depresión, ansiedad y estrés. 
Se encontraron diferencias estadísticamente significativas 
entre los países en todas las variables. El tamaño del efecto 
es pequeño (ver tabla 3). La muestra de Chile muestra ma-
yor afectación en salud mental, con un nivel leve de depre-
sión, ansiedad y estrés, en comparación con las muestras 
de los otros países, en los que se reporta niveles normales. 
Mientas que en el impacto del evento la muestra chilena 
mostró un nivel de afectación moderado en comparación 
con México y Colombia que mostraron un nivel leve. En 
cuanto a la resiliencia todas las muestras obtuvieron pun-
tuaciones similares.

Tabla 2 Estadísticos descriptivos y correlaciones entre las variables objeto de estudio

Variable a M ± DT AS CR 1 2 3 4 5

1. Síntomas médicos NA .83 ± 1.23 1.90 4.02

2. Impacto del evento .94 25.60 ± 15.99 .45 -.27 -.25*

3. Resiliencia .93 27.95 ± 7.55 -.07 .39 -.13* -.25*

4. Depresión .91 6.34 ± 8.58 1.92 3.59 .29* .64* -.35*

5. Ansiedad .87 4.86 ± 7.25 2.17 4.86 .31* .66* -.26* .76*

6. Estrés .90 8.48 ± 9.25 1.28 1.10 .33* .74* -.30* .83* .83*

Nota. Síntomas médicos = Síntomas médicos compatibles con COVID-19; a = a de Cronbach; AS = Asimetría; CR = Curtosis; NA = No Aplica. 

*Todas las correlaciones son significativas p < .001.
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Tabla 3 ANOVA de las variables por países

Variable
México Colombia Chile Cuba Guatemala

F p h2
pM ± DT M ± DT M ± DT M ± DT M ± DT

Síntomas médicos .83 ± 1.23 1.11 ± 1.44 1.34 ± 1.56 .14 ± 0.44 .60 ± 1.07 16.90 < .001 .054

Impacto del evento 25.60 ± 15.99 30.91 ± 15.77 33.41 ± 15.36 16.21 ± 13.91 31.08 ± 15.96 23.57 < .001 .074

Resiliencia 27.48 ± 7.83 27.81 ± 7.51 28.21 ± 6.07 29.27 ± 7.88 29.38 ± 6.83 2.61    .034 .009

Depresión 5.86 ± 8.19 7.81 ± 10.20 9.53 ± 9.40 2.43 ± 5.51 7.25 ± 8.28 12.40 < .001 .040

Ansiedad 4.64 ± 7.16 5.87 ± 8.10 6.91 ± 7.78 2.24 ± 5.85 5.03 ± 6.40 7.07 < .001 .023

Estrés 7.93 ± 9.04 10.07 ± 9.94 12.53 ± 9.91 3.48 ± 6.52 9.70 ± 8.44 17.07 < .001 .055

Nota. Síntomas médicos = Síntomas médicos compatibles con COVID-19.

Tabla 4 Pruebas post hoc de la diferencia de medias entre países.

Diferencia de medias (I-J)

País (I) País (J) Síntomas médicos Impacto del evento Resiliencia Depresión Ansiedad Estrés

México

Colombia -.29 -5.31** 1.02 -1.94 -1.22 -2.13

Chile -.52*** -7.82*** .82 -3.66*** -2.26* -4.59***

Guatemala 0.23 -5.48** -9.75*** -1.38 -.39 -1.76

Cuba .68*** 9.39*** -9.64*** 3.43** 2.39* 4.45***

Colombia

Chile -.23 -2.51 -.20 -1.71 -1.04 -2.46

Guatemala .51** -.17 -10.78*** .56 .83 .36

Cuba .97*** 14.70*** -10.67*** 5.38*** 3.62** 6.59***

Chile
Guatemala .74*** 2.34 -10.57*** 2.28 1.87 2.83

Cuba 1.20*** 17.21*** -10.46*** 7.10*** 4.66*** 9.05***

Guatemala Cuba .46 14.87*** .11 4.82*** 2.79* 6.22***

Nota. *p < .05; **p < .01; ***p < .001.

De acuerdo con las pruebas post hoc con corrección por 
Bonferroni (ver tabla 4), Cuba y Guatemala indicaron significa-
tivamente presentar menos síntomas; la muestra cubana me-
nos que la chilena o la colombiana, y la guatemalteca menos 
que la mexicana. Asimismo, Cuba reporta niveles considera-
blemente menores de impacto del evento que el resto de 
los países, seguido de México. Guatemala y Cuba mostraron 
niveles más altos de resiliencia que el resto de los países. 
Cuba mostró niveles de depresión, ansiedad y estrés signifi-
cativamente más bajos que el resto de los países.

Predictores de la salud mental 
Por último, se realizó un análisis de regresión lineal múlti-

ple para examinar los efectos de los sociodemográficos, sín-
tomas médicos compatibles con el COVID-19, el impacto del 
evento y la resiliencia sobre la depresión, ansiedad y estrés 
de los participantes. Los FIV y la tolerancia indicaron au-
sencia de problemas de multicolinealidad. Los participantes 
más jóvenes, aquellos que reportaron más síntomas médicos 
asociados al COVID-19, mayor nivel de impacto del evento 
y menor nivel de resiliencia fueron predictores de la sinto-
matología depresiva, ansiosa y el estrés. En Colombia hubo 
significativamente menor nivel de estrés y ansiedad, en Gua-
temala y Cuba mayor nivel de depresión y estrés, y en Cuba 
también mayor nivel de ansiedad. Estos modelos explicaron 
un 49% de la varianza ajustada de depresión, un 48% de la 

varianza ajustada de ansiedad, y un 60.2% de la varianza de 
estrés (ver tabla 5).

Discusión

En el estudio de epidemias y pandemias, la atención se 
ha centrado en los efectos médicos y las consecuencias físi-
cas, habitualmente. No obstante, los efectos sociales, eco-
nómicos y psicológicos de las pandemias pueden alcanzar 
incluso una envergadura mayor (Taylor, 2019). Así, multitud 
de informes internacionales resaltan el impacto de la pan-
demia por COVID-19 en la salud mental de la población (e.g., 
China: Wang et al., 2020a; India: Roy et al., 2020; Paraguay: 
Ríos-González & Palacios, 2020; entre otros). Los estudios 
sobre COVID 19 en Latinoamérica son numerosos, tanto des-
de el punto de vista clínico (Gregorio-Chaviano et al., 2020; 
Fiesco-Sepúlveda & Serrano-Bermúdez, 2020), como desde 
el punto de vista social (García et al., 2020). Aunque se 
ha analizado la capacidad de respuesta de Latinoamérica 
(Acosta, 2020) y se han propuesto planes regionales coor-
dinados para temas específicos (Ibañez et al., 2020), no se 
han abordado estudios directos del impacto psicológico que 
abarquen el análisis conjunto de varios países. El estudio 
de Benítez et al. (2020) que incluyó Brasil, Chile, Colombia, 
Ecuador y Perú, tuvo como objetivo analizar el contexto 
social y las medidas gubernamentales emprendidas.
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La contribución de esta investigación al estudio de los 
efectos psicológicos del COVID-19 en Latinoamérica consiste 
en la inclusión de cinco países claramente diferenciados, lo 
que dota de amplitud y variabilidad a la muestra partici-
pante. Un enfoque similar, con una amplitud controlada de 
muestra de cinco países no ha sido publicado. Además de 
proporcionar un resultado global de los países considera-
dos, provee un contraste de medias de las variables lo que 
posibilita apreciar la diferenciación que se ha producido en 
los países en respuesta al COVID-19. Asimismo, se aporta un 
análisis de regresión conjunto de los cinco países sobre ele-
mentos predictivos de la salud mental, lo que permite una 
mejor aproximación a la comprensión e intervención de la 
respuesta psicológica a la pandemia.

En la muestra latinoamericana 33% de los participantes 
mostraron niveles moderados o altos de impacto del even-
to, porcentaje similar a la media reportada en el metaa-
nálisis de Zhao et al. (2021) —24.9%— , en contraste con la 
muestra china del estudio de Wang et al. (2020b) donde 53% 
manifestó niveles moderados o altos de impacto del even-
to, evaluados con la misma escala. La diferencia puede ser 
atribuida a particularidades culturales que influyen en la 
percepción de riesgo. La sintomatología de estrés postrau-
mático es común en las poblaciones durante los brotes de 
coronavirus, lo que debe servir para alertar a los sistemas 
de salud de los países sobre el riesgo a la salud mental du-
rante y después de una pandemia (Salehi et al., 2021). Por 
otra parte, se obtuvieron niveles moderados de resiliencia, 
factor que puede dotar de flexibilidad y resistencia al riesgo 
(Broche et al. 2012). Con respecto a las variables de depre-
sión, ansiedad y estrés se obtuvieron niveles bajos (según 
los criterios de Lovibond & Lovibond, 1995) en comparación 
con los resultados obtenidos al examinar otras poblaciones 
con el mismo instrumento y metodología (e.g., China: Wang 
et al, 2020b; Arabia Saudí: Alkhamees et al., 2020; España: 
Rodríguez Rey, 2020; Ecuador: Mautong et al., 2021). Cabe 

destacar que el mayor nivel educativo de la muestra puede 
actuar como un factor protector, asociado con menores ni-
veles de ansiedad, estrés y depresión (Hossain et al., 2020).

Si bien el tamaño del efecto es medio en todas las va-
riables (atendiendo a los criterios de Cohen, 1988), su valor 
más alto aparece para el impacto del evento, lo que indica 
que la variable más diferencial entre los países es el im-
pacto traumático de la pandemia. Por otra parte, la varia-
ble resiliencia es la que obtiene menor nivel de contraste 
y diferenciación entre las medias de los países. En general, 
los cubanos muestran indicadores más positivos en compa-
ración al resto de países manifestando una mejor adapta-
ción —fue la muestra que experimentó menor impacto del 
evento, menores niveles de depresión, ansiedad y estrés, 
y mayor nivel de resiliencia—. Es importante hacer notar 
la escasez de datos acerca de la repercusión psicológica 
del COVID-19 en Cuba (Rubio et al., 2020). Los datos que 
aquí se presentan tienen por ello mayor relevancia. Por el 
contrario, los chilenos refirieron mayor impacto del evento 
y niveles más altos de depresión, ansiedad y estrés; asimis-
mo, reportaron haber experimentado un mayor número de 
síntomas comunes al COVID-19, con un 10% indicando pre-
sentar de cuatro a siete síntomas. 

El análisis de regresión múltiple mostró que las variables 
depresión, ansiedad y estrés, consideradas como formas de 
respuesta a la pandemia, se caracterizan por tener elemen-
tos predictores comunes, a saber: edad, síntomas médicos, 
impacto del evento y resiliencia. Siendo impacto del evento 
el predictor más determinante. Los resultados obtenidos 
confirman los datos de Rajkumar (2020) que considera las 
variables depresión, ansiedad y estrés elementos comunes 
de respuesta ante el COVID-19. El factor edad ha sido cons-
tatado en diversas investigaciones (Arabia Saudita: Alkha-
mees et al., 2020; China: Qiu et al., 2020; China: Wang et 
al., 2020b; Brasil: Zhang et al., 2021) siendo los más jóvenes 
los más afectados por la pandemia. El estrés psicológico, las 

Tabla 5 Coeficientes estandarizados de las regresiones lineales de depresión, ansiedad y estrés.

Variable  
independiente

Variable dependiente

FIV To Depresión Ansiedad Estrés

b t p b t p b t p

Edad 1.17 .85 -.14 -6.36 < .001 -.11 -4.84 < .001 -.13 -6.79 < .001

Género 1.04 .95 < .01 0.04 .966 < -.01 -.02 .980 .03 1.81 .070

Síntomas médicos 1.12 .88 .11 4.98 < .001 .13 6.22 < .001 .12 6.14 < .001

Impacto del evento 1.24 .80 .52 22.63 < .001 .59 25.50 < .001 .64 31.24 < .001

Resiliencia 1.56 .64 -.23 -8.826 < .001 -.09 -3.53 < .001 -.13 -6.05 < .001

Colombia 1.14 .87 -.03 -1.60 .108 -.05 -2.25 .25 -.04 -2.25 .024

Chile 1.09 .91 .02 1.14 .254 -.01 -.85 .393 .03 1.62 .106

Guatemala 1.32 .75 .10 4.18 < .001 .01 .29 .771 .06 2.87 .004

Cuba 1.25 .80 .08 3.46 .001 .06 2.79 .005 .04 2.30 .021

Nota. Sexo: 1 = Mujeres y 2 = Hombres; Síntomas médicos = Síntomas médicos compatibles con COVID-19; FIV = Factores de inflación de 
varianza; To = Tolerancia.
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alteraciones en los patrones de conducta y estilos de vida 
producidos por las medidas de confinamiento impuestas, así 
como las condiciones de vivienda son factores que podrían 
estar relacionados con este resultado, como lo demuestran 
hallazgos recientes en otros grupos etarios (Francisco et 
al., 2020; Orgilés et al., 2021). Aunque diferentes estudios 
señalan la importancia del género sobre los efectos del CO-
VID-19 (Guatemala: Alonzo et al., 2021; El Salvador: Orella-
na & Orellana; China: Qiu et al., 2020; Brasil: Seco et al., 
2020; China: Wang et al., 2020b; México: Zamarripa et al., 
2020), en este estudio el género sólo aparece como tenden-
cia para el caso del estrés. Se usó, además, la perspectiva 
de la resiliencia como variable vinculada con el impacto del 
evento (Ahmed, 2007) y específicamente con el COVID-19 
(Bozdağ & Ergün, 2020; Ran et al., 2020). Los resultados 
obtenidos indican que la resiliencia, con una β negativa en 
las tres variables criterio, actúa disminuyendo los niveles 
de depresión, ansiedad y estrés, en concordancia con otros 
estudios con la variable resiliencia como mediadora ante 
la pandemia (Bozdağ & Ergün, 2020; Tam et al. 2021), con-
firmando la importancia de la flexibilidad y la resistencia 
psicológica ante las adversidades.  

Limitaciones y futuras investigaciones 
En primer lugar, las observaciones se han basado única-

mente en autoinformes, lo que puede aumentar la posibili-
dad de variación del método común (Podsakoff et al., 2003) 
y obliga considerar los resultados como una primera aproxi-
mación a los datos que debe mejorarse mediante metodo-
logías complementarias que puedan controlar tales efectos. 
En segundo lugar, no se consideraron variables como nivel 
socioeconómico, pérdida reciente de empleo a causa de la 
pandemia, hospitalizaciones o haber padecido la enferme-
dad. En tercer lugar, la desigual muestra de los cinco países 
que comprenden la muestra total, resultado de la diferente 
participación y acceso a plataformas de encuestas. No obs-
tante, en los cinco casos se ha alcanzado más de 100 par-
ticipantes, número que permite una capacidad de análisis 
suficiente (Faul et al., 2007). Esta razón ha llevado a pres-
cindir de datos de países inicialmente incluidos en el pro-
tocolo del estudio. En cuarto lugar, el método de muestreo 
de bola de nieve permitió un rápido acceso a la población 
latinoamericana durante una emergencia de salud pública 
internacional en la que otras estrategias hubieran sido in-
seguras, limitó la representatividad de la muestra, lo que 
queda demostrado por el porcentaje de participantes de 
contextos académicos. En este sentido futuras investigacio-
nes podrían implementar diseños de seguimiento y/o méto-
dos de investigación de panel en línea para mejorar la re-
presentatividad de las muestras estudiadas. Por otro lado, 
las entrevistas telefónicas podrían ser implementadas para 
llegar a sectores urbano-marginales de las poblaciones, sin 
violar las medidas de distanciamiento o confinamiento en 
situaciones de pandemias o epidemias.

A pesar de las limitaciones, el estudio provee datos va-
liosos sobre la respuesta psicológica de cinco poblaciones 
diversas de Latinoamérica. Los estudios sobre los aspec-
tos psicológicos vinculados al COVID-19, y en general a las 
pandemias, son iniciales (Pedrosa et al., 2020) y abren el 
camino a enfoques interdisciplinares que complementen las 
disciplinas singulares. Ello está obligando a proponer enfo-
ques que permitan la elaboración de una ciencia mental 

(Holmes et al., 2020) que pueda dar un resultado interdisci-
plinar y, específicamente, de una ciencia psicológica aplica-
da a las pandemias (O’Connor et al., 2020). Los tomadores 
de decisiones en el sector de la salud en los respectivos 
países de América Latina deben incorporar planes de pre-
vención de enfermedades infecciosas, así como programas 
de promoción de estilos de vida saludable hechos a la me-
dida de su población, lo que podría mitigar las afectaciones 
psicológicas en futuros escenarios de crisis. Asimismo, la 
integración de psicólogos de la salud como miembros acti-
vos de los equipos interdisciplinarios de salud favorecerá el 
desarrollo y la implementación de estos planes de preven-
ción, promoción, tratamiento y rehabilitación.
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