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Resumen

El aislamiento preventivo a causa de la pandemia por COVID-19 ha provocado un aumento en la
prevalencia de sintomas psicoldgicos y emocionales en poblacion adulta de diferentes paises. Los objetivos de
esta investigacion consistieron en: a) realizar la validacién de la versidn abreviada del Inventario de Sintoma- v45
para su uso en adultos de la Ciudad de Buenos Aires y Conurbano Bonaerense; y b) describir los factores
estresantes y la sintomatologia psicolégica ante la situacién de aislamiento obligatorio. Se administré un
cuestionario sociodemografico y la version abreviada del Inventario de Sintomas Psicoldgicos a 430 participantes
adultos de Buenos Aires (82% mujeres y 18% varones) con un rango de edad fue de 18 a 63 aflos, una media de
30 afios y un desvio estandar de 10. Las diferentes evidencias obtenidas sugieren que el Inventario de Sintomas
abreviado es un instrumento vélido y confiable. A través de este Inventario se registré una elevada prevalencia
de sintomas asociados especialmente a ansiedad fdébica, ansiedad y depresién. Esta evidencia sefala la
importancia de programas de evaluacidn e intervencion psicoldgica para disminuir el impacto psicolégico del

aislamiento a causa de la COVID-19.
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Preventive isolation due to COVID-19 has caused an increase in the prevalence of psychological and
emotional symptoms in the adult population of different countries. The objectives of this research are: a) to
validate the abbreviated version of the Symptom Inventory-v45 for use in adults from Buenos Aires; and b)
describe the stressors and psychological symptoms in the compulsory isolation situation. A sociodemographic
questionnaire and the shortened version of the Inventory of Psychological Symptoms were administered to 430
adult participants from Buenos Aires (82% women and 18% men) with an age range of 18 to 63 years, a mean of
30 years and a deviation standard 10.res. The different evidences obtained suggest that the abbreviated
Symptom Inventory is a valid and reliable instrument. Through this Inventory, a high prevalence of symptoms
especially associated with phobic anxiety, anxiety and depression was registered. This evidence supports the
importance of psychological evaluation and intervention programs to reduce the psychological impact of

isolation caused by COVID-19.
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Introduccion

El 11 de marzo de 2020, la Organizacidn Mundial de la Salud declaré al brote del nuevo COVID-19 (Corona
Virus Desease 2019) como una pandemia, luego de que el nimero de personas infectadas a nivel global llegara
a 118.554, y el nimero de muertes a 4.281, afectando hasta ese momento a 110 paises (Decreto 297, 2020).
Como consecuencia de ello, muchos paises, como Argentina a partir del 20 de marzo, han adoptado como
medida el aislamiento social preventivo obligatorio, a fin de evitar la sobrecarga de sus sistemas de salud,
proteger la salud publica y aplanar la curva de contagio. De acuerdo a esta medida, todas las personas que
habitan en el pais 0 que se encontraban en él en forma temporaria debian permanecer en sus domicilios
habituales, sin poder concurrir a sus lugares de trabajo ni circular por rutas, vias y espacios publicos. Solo podian
realizar desplazamientos minimos e indispensables para aprovisionarse de medicamentos, alimentos y articulos
de limpieza.

A partir de esta medida, por las importantes repercusiones y consecuencias a nivel biolégico, psicoldgico,
emocional y social que el confinamiento puede provocar, se han realizado diversos estudios en distintos paises
con el fin de evaluar su impacto en la poblacién afectada.

En este sentido, por ejemplo, distintas investigaciones estudiaron las relaciones existentes entre el
aislamiento preventivo obligatorio provocado por la pandemia y la presencia de sintomatologia psicoldgica en
adultos de poblacién general. Wang et al (2020) realizaron una investigacion durante el inicio de la irrupcién de
la pandemia por COVID-19 en una muestra de 1.304 adultos de 194 ciudades de China. De acuerdo al estudio, el
75% de los participantes manifesté un alto nivel de temor de que sus familiares contraigan COVID-19 y el 54 %
calificé el impacto psicolégico del brote como moderado o severo. A su vez, el 16% de los mismos presentd
sintomas de moderados a severos de depresidn, el 29% de ansiedad y el 8% de estrés. En concordancia, Gao et
al. (2020) al realizar una investigacion con 4.872 participantes de 31 provincias de China, reportaron una
prevalencia de ansiedad del 48.3%, de depresion del 22.6%, y de ansiedad y depresién comdrbidas del 19.4%.

Por su parte, Huang y Zhao (2020), mediante un estudio realizado con una muestra de 603 participantes
de China, encontraron una prevalencia de trastorno generalizado de ansiedad del 34%, de trastornos depresivos
del 18% y de sintomas de trastornos del suefio del 18%.

Siguiendo esta linea, en Italia, Celline et al. (2020) efectuaron un estudio que incluyé a 1.310 adultos de
entre 18 y 35 afios. Los investigadores hallaron que, durante el confinamiento, las personas cambiaron sus

habitos de suefo, durmiendo y despertando mas tarde. A su vez, hallaron que, si bien el tiempo de descanso es
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mayor en este contexto, la calidad del suefio empeord. Segun los autores, el aumento en las dificultades en el
suefio fue mas severo para las personas con niveles mas elevados de sintomatologia depresiva, ansiedad y estrés.

En concordancia, Moccia et al. (2020), en una investigacion que comprendié a 500 participantes
residentes de ltalia, reportaron que un 19% manifestd estrés leve, mientras que un 18% niveles de estrés
moderados a severos. En el estudio observaron que los temperamentos depresivos y ciclotimicos son predictores
de estrés y de afectos negativos como reaccién al aislamiento.

Asimismo, en Espafia, Odriozola Gonzalez et al. (2020) realizaron una investigacion que incluyé a 3.550
participantes adultos espafioles. Reportaron una prevalencia de sintomas de ansiedad del 32%, de depresion del
44% y de estrés del 37%. A su vez, encontraron que la prevalencia de esta sintomatologia aumentaba en los
grupos de mujeres y también en los mas jévenes. También la sintomatologia era mayor en quienes manifestaron
la presencia de sintomas de COVID-19, los que presentaron antecedentes de tratamientos psicolégicos, los que
refirieron consumir medicacién psicoactiva y los que manifestaron relaciones conflictivas en sus relaciones
sociales, en particular con el grupo conviviente.

Por su parte, Ozamiz-Etxebarria et al. (2020) realizaron un estudio con 976 participantes de 26 a 60 afios
de tres provincias de la Comunidad Auténoma Vasca. Hallaron que las personas que manifestaron tener
enfermedades crénicas experimentaron niveles altos de estrés, ansiedad y depresién. A su vez, reportaron
mayores niveles de sintomatologia depresiva, de estrés y de ansiedad en los adultos jévenes, respecto de los
participantes de mayor edad.

En consonancia, Rajkumar (2020) realizé una revisidn sistematica considerando los estudios realizados
hasta el momento sobre el impacto psicolégico asociado a la COVID-19 y el aislamiento preventivo obligatorio.
Puso en evidencia que los sintomas de depresion y ansiedad constituyen las reacciones psicoldgicas mas
comunes.

En Argentina, son pocos los estudios desarrollados hasta el momento sobre los factores estresantes
asociados a la situacidn de aislamiento preventivo obligatorio y la presencia de sintomatologia psicopatoldgica
en poblacién adulta. Sobre sintomatologia psicopatoldgica, merece sefialarse el estudio realizado por el
Observatorio de Psicologia Social Aplicada de la Facultad de Psicologia de la Universidad de Buenos Aires, en el
gue se ha evaluado el estado de salud mental en participantes pertenecientes a Buenos Aires, Cordoba, Rosario,
Mendoza y Tucuman, considerando las primeras dos semanas desde que se decretd en Argentina el aislamiento

social preventivo.
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Hallaron que el 5% de los participantes presentaron riesgo de trastorno psicolégico, mayor
sintomatologia en jovenes adultos y en poblacion con menores ingresos econdmicos. A su vez, identificaron
alteraciones en el suefio asociados a sintomas comunes dentro del espectro de la ansiedad y la depresiéon; una
disminucién en la vida sexual y deportiva; y un aumento en el consumo de tabaco (Observatorio de Psicologia
Social Aplicada, 2020).

La evidencia empirica demuestra que la pandemia por COVID-19, puede incidir negativamente sobre el
estado psicoldgico de la poblacidn, cuando es elevado el nivel de estresores percibidos por los individuos. No
solo por la propia pandemia, sino por los efectos psicolégicos que puede generar la cuarentena total,
entendiendo por ésta el aislamiento de personas por consecuencia de una enfermedad, durante un periodo de
tiempo no especifico, con el fin de evitar o reducir el riesgo de que la misma se extienda.

A nivel conceptual, el estrés se define como una amenaza percibida que puede provocar ansiedad,
incomodidad, tension y dificultades de adaptabilidad (Selye, 2013). Segun Lazarus y Folkman (1984) el estrés
comienza cuando una persona realiza una evaluacidn sobre las relaciones entre el entorno y él mismo. Aunque
las personas puedan tener diferentes recursos para afrontar situaciones estresantes, éstos a veces pueden ser
insuficientes (Lazarus & Folkman, 1986). De manera que respuestas muy frecuentes o intensas al estrés, pueden
conducir a diferentes tipos de problematicas desadaptativas, que pueden incluir el desarrollo de trastornos
mentales (Crespo & Labrador, 2003).

Respecto a los principales factores estresantes asociados a la situaciéon de aislamiento social, en una
revisién sistematica realizada por Brooks et al. (2020) se identificaron diversos estresores percibidos en
contextos de cuarentenas causadas por alguna enfermedad infecto-contagiosa. Entre los principales se
encuentran: la duracion del periodo de aislamiento social, el temor a la infeccidn, la frustracidn, el aburrimiento,
la carencia de insumos bdsicos adecuados y la recepcidn de informacién inadecuada, no validada. Mientras que
luego de la cuarentena, entre los principales estresores se sefialan principalmente los problemas econdmicos y
el estigma en relacién a la exposicidn a la enfermedad infecto-contagiosa que causd la cuarentena. Por su parte,
Garfin, Silver & Holman (2020) analizaron diferentes estudios sobre el impacto que situaciones de crisis de salud
publica, como brotes de ébola o HIN1, provocaron en la poblacidn. Detectaron que uno de los principales
estresores percibidos corresponde a la exposicién repetida a medios de comunicacion. Este aspecto se asocid
con un aumento de sintomas de ansiedad y de estrés, mayor sobrecarga del sistema de salud por la presencia

de consultas injustificadas, y mayor temor al contagio, incluso para los que tenian un riesgo relativamente bajo.
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Dado que la situacién actual de aislamiento preventivo ante la pandemia causada por la COVID-19
implica un desafio a nivel psicolégico y emocional, conocer los factores estresantes y la sintomatologia
psicoldgica en las personas que atraviesan dicha situacidn, resulta de fundamental importancia para profundizar
en las manifestaciones de este fendmeno. Y fundamentalmente para el disefio de programas preventivos y de
intervencién, tendientes a reducir el impacto psicolégico de la pandemia, mejorar la calidad de vida de las
personas y reducir el costo para el sistema de salud.

Asimismo, desde el punto de vista instrumental, poder contar con instrumentos validos y confiables en
nuestro medio para la rdpida deteccién de sintomas psicoldgicos y para la valoracion de la eficacia de las
intervenciones psicoldgicas que se realicen, representa también un factor de suma relevancia. La versién
abreviada del Inventario de Sintomas Psicoldgicos (Sandin et al, 2008) se presenta como una alternativa
adecuada para esta finalidad, dado que es un instrumento que permite detectar sintomatologia en varios niveles
de complejidad y exhibe adecuadas propiedades psicométricas.

El Inventario original, el Symptom Checklist 90 (SCL-90), consta de 90 items autoadministrables y fue
desarrollado por Derogatis (1994) para evaluar 9 dimensiones que representan sintomas caracteristicos de
somatizacién, obsesidon-compulsién, sensibilidad interpersonal, depresidn, ansiedad, hostilidad, agorafobia,
ideacién paranoide y psicoticismo. En Argentina, este instrumento fue adaptado y validado por Casullo & Pérez
(2004) para su uso en adolescentes de 12 a 19 afos y en adultos de 25 a 60 afios.

Afios mas tarde, Davison et al. (1997), manteniendo las mismas dimensiones del SCL-90 desarrollaron
una version abreviada denominada Symptom Assessment-45 Questionnaire (SA-45). Los estudios psicométricos
realizados sobre el SA-45 tienden a apoyar la estructura de 9 dimensiones, asi como niveles apropiados de
fiabilidad (valores de consistencia interna entre .70 y .80) y de validez convergente y discriminante (Davison et
al., 1997; Maruish, Bershadsky & Goldstein, 1998)

En Espafia, Sandin et al (2008) realizaron la validacién del SA-45 administrandolo a una muestra de 420
estudiantes universitarios de Madrid. A través de analisis factoriales exploratorios y confirmatorios corroboraron
la estructura de 9 factores que correspondian a las dimensiones propuestas en la versidn original de la prueba
(Davison et al., 1997). Hallaron también evidencia a favor de su fiabilidad (consistencia interna) con coeficientes
alfa entre .70y .85 en las diferentes escalas, excepto en psicoticismo cuyo valor no alcanzé el minimo de .70.

De acuerdo a Sandin et al (2008) el SA-45 presenta sobre el SCL-90 las ventajas de ser mas breve y de
haber mejorado la validez y la consistencia interna de sus dimensiones evidenciando, ademas, mayor capacidad

para diferenciar entre distintos tipos de trastornos.
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Dado el interés que suscita el SA-45 por las ventajas sefaladas, resulta de suma relevancia llevar adelante
estudios en Argentina que aporten evidencias sobre la validez y fiabilidad del mismo.

En razdn de ello, es que el presente estudio tiene por objetivos: a) realizar la validacién psicométrica del
Inventario de Sintomas SA-45, para su uso en poblacién adulta de la Ciudad de Buenos Aires y el Conurbano
Bonaerense; b) describir los principales factores estresantes percibidos ante la situacion de aislamiento social
preventivo obligatorio producto de la pandemia por COVID-19; y c) evaluar la sintomatologia psicoldgica en la

poblacién mencionada.

Metodologia

Participantes

Se selecciond una muestra no probabilistica e intencional conformada por 430 adultos de Buenos Aires
(82% mujeres y 18% hombres). El rango de edad fue de 18 a 63 afios, con una media de 30 afios y un desvio
estandar de 10. El 64% residia en el Conurbano Bonaerense, mientras que el 36% restante en la Ciudad de Buenos
Aires. Respecto al nivel educativo, el 54% manifestd tener un nivel universitario incompleto, el 27% universitario
completo, el 10% estudios de posgrado, el 8% secundario completo y el 1% secundario incompleto. Respecto a
la situacion laboral, el 43% de los participantes refirié trabajar en relacidon de dependencia, el 26% eeme
independiente, el 18% ser estudiante, el 9% encontrarse en situacidon de desocupacion, el 3% dedicarse a tareas

de la casay el 1% ser jubilado/a.

Instrumentos

Cuestionario sociodemogrdfico: a través de este cuestionario se indagd sobre las variables lugar de
residencia, género, edad, nivel de estudios y estado civil de los participantes.

Cuestionario de evaluacion de factores estresantes: para evaluar los estresores percibidos en la situacion
de aislamiento social preventivo obligatorio, se construyd un cuestionario en el que se consideraron tres ejes de
andlisis:

a) Trabajo: se consultd sobre el estado laboral actual, la modalidad de trabajo tras la irrupcién de la

pandemia y los ingresos provenientes de la actividad laboral.
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b) Salud fisica: se indagd sobre la presencia de enfermedades actuales, la manifestacién de sintomas
relacionados con la COVID-19 y la realizacién de pruebas de COVID-19, propia y de personas allegadas.

c) Salud psicolégica: se incluyeron preguntas sobre las posibles consecuencias psicoldgicas percibidas en
la situacion de aislamiento social preventivo obligatorio, preocupaciones actuales y antecedentes de problemas
psicoldgicos.

Inventario de Sintomas Psicoldgicos (SA-45): con el fin de evaluar la presencia de sintomatologia
psicoldgica, se utilizd la versidon abreviada del Inventario de Sintomas Psicoldgicos (Sandin et al., 2008). El
instrumento evalia nueve dimensiones de sintomas psicopatoldgicos (somatizaciones, obsesiones vy
compulsiones, sensibilidad interpersonal, depresidon, ansiedad, hostilidad, ansiedad fébica, ideacidén paranoide y
psicoticismo) mediante 45 items con opciones de respuesta que van desde nada hasta mucho. Como se sefiald
previamente, el instrumento cuenta con adecuadas propiedades de validez y fiabilidad (Davison et al., 1997;

Maruish, Bershadsky & Goldstein, 1998; Sandin et, 2008).

Procedimiento

El presente estudio se realizé durante las primeras cuatro semanas del aislamiento preventivo
obligatorio establecido el 20 de marzo para la Republica Argentina, mediante el Decreto 297/2020. Se recurrio a
la realizacién de encuestas virtuales mediante la plataforma Google Forms. A todos los participantes se les
informé sobre los objetivos del estudio y se les solicitd su consentimiento informado para participar del mismo.
Ademas, se les explicitd el caracter andnimo y voluntario de la participacidn, asi como los requisitos: ser mayor
de 18 afos y residir en Cuidad de Buenos Aires o en Conurbano Bonaerense. Una vez que completaron el
consentimiento informado, se presenté el cuestionario sociodemografico, luego el cuestionario de estresores
percibidos y, por ultimo, el Inventario de Sintomas abreviado.

Al finalizar, con fines preventivos, se invitd a los participantes a leer un documento publicado por la
Facultad de Psicologia de la Universidad de Buenos Aires (2020), sobre recomendaciones para afrontar la
pandemia. Entre los ejes principales del documento, se destaca informacidén sobre reacciones psicolégicas y
sentimientos esperables ante la pandemia por COVID, y sobre recomendaciones y estrategias para sobrellevar la

situacion.
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Analisis de datos

En primer lugar, para evaluar la validez estructural del Inventario de Sintomas Psicoldgicos se realizé un
Anadlisis Factorial Confirmatorio mediante el software estadistico EQS versidn 6.4. Al utilizarse un instrumento
con escala likert (nivel de medicidn ordinal), se recurrié al método de estimacién ML-robusto, para la obtencién
de estadisticos. Su uso se sustenta en que los resultados no sufren alteraciones significativas, aun cuando no se
cumpla el supuesto de normalidad (Manzano Patifio & Zamora Mufioz, 2009).

No obstante, para poder obtener estimaciones consistentes se requiere contar con muestras
suficientemente grandes, mayores a 200 participantes (Bollen, 1989; Hoyle, 2012). Se utilizaron distintos indices
de bondad de ajuste robustos, al no haber un acuerdo en la literatura cientifica respecto de cual sea el mas
adecuado, y entendiendo que en muchos casos estos indices pueden ser sensibles al tamafio muestral.

Se consideraron los siguientes indices: x2 de Satorra-Bentler dividido por los grados de libertad (conocido
como Cmin/df, valores <5,0 indican un buen ajuste); NNFI (Non-Normed Fit Index); CFI (Comparative Fit Index) y
RMSEA (Root Mean Square Error of Approximation). De acuerdo a los criterios especificados por Sandin et al.
(2008), Kline (2011) y Schumacker & Lomax (2016) se considera un ajuste aceptable valores de .90 en NNFIy CFl
y valores menores o iguales a .06 en RMSEA.

La validez de constructo se evalud a través del examen de las cargas factoriales y de las correlaciones
entre los factores. En el primer caso, se consideré como valor limite > .40, en el segundo < .80 (Brown, 2006). En
el caso de las correlaciones entre factores, se consideraron los valores > .19 como muy bajas, entre >.20y < .39
como bajas, entre > .40 y < .59 como moderadas, entre > .60 y < .79 como altas y < .80 como muy altas (Brown,
2006; Evans, 1996).

Para evaluar la consistencia interna se calcularon los indices de fiabilidad alpha ordinal y w ordinal
(McDonald, 1999) de las nueve escalas del Inventario de Sintomas. Para ello se empled el programa R version
3.6.0 y los siguientes paquetes de R: GPArotation (Bernaards, & Jennrich, 2005), psych (Revelle, 2018) y Rcmdr
(Fox, & Bouchet-Valat, 2019).

A su vez, se calcularon las correlaciones corregidas item-factor, considerando como adecuados valores
superiores a .40. (Nunnally & Bernstein, 1994).

Para la realizacién de estadisticos descriptivos, analisis de diferencias significativas entre grupos vy el
calculo de puntajes T se utilizé el Software SPSS version 26, tomando en cuenta un nivel de significacién de p <

.05. Para los puntajes T se tomd como criterio de corte < .63 (Derogatis, 1994; Derogatis & Savitz, 2000). Puntajes
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superiores se consideran de elevado riesgo de presencia de sintomas psicoldgicos. Para evaluar la existencia de
diferencias significativas entre dos grupos independientes se utilizé la prueba t de Student, mientras que, para
estudiar la existencia de diferencias significativas entre mds de dos grupos, primero se probaron los supuestos
de igualdad de varianzas mediante la prueba de Levene, y de normalidad mediante la prueba Shapiro-Wilk, con
un nivel de significacién de p < .05. En caso de cumplirse estos supuestos, se recurrid a un analisis de la varianza
paramétrico (ANOVA), con analisis post hoc de Tuckey. De no cumplirse este supuesto, se utlilizé un analisis de
la varianza no paramétrico, con un analisis post hoc de comparaciones por parejas, de acuerdo al procedimiento

de Dunn (1964) con la correccidn de Bonferroni para comparaciones multiples.

Resultados

Andlisis de las propiedades psicométricas de la version abreviada del Inventario de Sintomas

En respuesta al primer objetivo sefalado, se analizé la validez de constructo de la versién abreviada del
Inventario de Sintomas Psicoldgicos mediante un Analisis Factorial Confirmatorio, considerando la estructura de
nueve dimensiones previamente reportada en la literatura (Davison et al. 1997; Sandin et al. 2008). Los pesos
estimados fueron significativos (p < .001) y con cargas de .40 o superiores para todos los items, excepto para 11
de ellos. Se realizé una nueva estimacién del modelo confirmatorio, tras la eliminacién de los items cuyos pesos
estimados no fueron significativos y aquellos con cargas inferiores a .40. En la Tabla 1 se exponen los pesos
estandarizados obtenidos, los cuales resultaron significativos en todos los casos y con valores igual o superior a
.40, de acuerdo al criterio considerado. Respecto de los indices de bondad de ajuste, se obtuvieron valores muy
buenos: x2/gl = 1,62; NNFI=.91; CFI=.92; RMSEA=.04 (Tabla 2). En relacién a las correlaciones entre factores,
como se aprecia en la Tabla 3, en todos los casos fueron de moderadas a altas, menores al limite considerado
como criterio (< .80).

Respecto a la confiabilidad, al estudiar la consistencia interna de cada una de las escalas se obtuvieron
valores a ordinales entre .72 y .93, y valores w ordinales entre .73 y .92 (Tabla 1). Considerando las correlaciones

corregidas item-factor (Tabla 4), en todos los casos se obtuvieron valores adecuados (> .40).
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Pesos estandarizados (A) e indices de consistencia interna de la version de 34 items del Inventario de Sintomas

A estandarizado (Min -

Factor N de items Max) a ordinal w ordinal
Depresion 4 .60-.71 .79 .84
Hostilidad 3 .68 - .89 .82 .88
Sensibilidad Interpersonal 4 .68 - .69 .88 91
Somatizacion 4 .58-.80 .84 .87
Ansiedad 4 A41-.91 .83 .89
Psicoticismo 3 40-.57 72 .73
Obsesidon-Compulsion 4 .52-.70 .76 .81
Ansiedad Fébica 4 .78-.91 .93 .92
Ideacién Paranoide 4 .49 - .69 .78 .82

Tabla 2

Estadisticos de bondad de ajuste de la version de 34 items del Inventario de Sintomas

X2

NNFI

CFI

RMSEA (IC 90%)

783.6977

91

.92

.04 (.03 - .04)

Nota: IC = intervalo de confianza; RMSEA = Root Mean Square Error of Approximation; NNFI=Non-Normed Fit Index; CFl = Comparative

fitindex; p <.01

Tabla 3
Correlaciones entre las escalas de la version de 34 items del Inventario de Sintomas
1 2 3 4 5 6 7 8 9

1. Depresién - .35 .55 52 57 41 .58 .33 48
2. Hostilidad - .36 32 .39 .45 31 .02 42
3. Sensibilidad interpersonal -- .38 .38 .53 .55 .18 .65
4. Somatizacion -- .55 47 .56 .33 44
5. Ansiedad - 41 .55 .37 A8
6. Psicoticismo - .50 .20 .53
7. Obsesién-Compulsion - 31 .49
8. Ansiedad Fébica - 31
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Tabla 4

Correlaciones corregidas item-factor entre items y escalas de la version de 34 items del Inventario de Sintomas

Factor/item Correlacion item - Factor

Factor 1: Depresion

3. Sentirme triste .67
4. No tener interés por nada .75
17. Perder las esperanzas en el futuro .58
31. Sentirme un/a inatil 72
Factor 2: Hostilidad

24. Necesitar golpear o lastimar a alguien .83
25. Necesitar romper o destrozar cosas .90
32. Gritar o tirar cosas 72

Factor 3 Sensibilidad Interpersonal

7. Sentir que no le caigo bien a la gente, que no les gusto .75
8. Sentirme inferior a los demas .80
22. Pensar que me sentiria incomodo/a cuando me miren o hablen de mi .85
26. Estar muy pendiente de lo que los demas puedan pensar de mi .79
Factor 4: Somatizacién

13. Ataques de frio o de calor .61
16. Hormigueos en alguna parte del cuerpo 71
19. Sentir flojedad, debilidad, en partes de mi cuerpo .81
21. Sentir mis brazos y piernas muy pesados .85
Factor 5: Ansiedad

5. Asustarme de repente sin razén alguna .87
20. Sentirme muy nervioso/a, agitado/a .90
28. Tener ataques de miedo o de panico 74
30. Estar inquieto/a; no poder estar sentado/a sin moverme 47
Factor 6: Psicoticismo

6. Creer que la gente sabe qué estoy pensando .68
23. Tener ideas, pensamientos que no son los mios .57
34, Sentir que debo ser castigado/a por mis pecados .66
Factor 7: Obsesion-Compulsion

10. Tener que controlar una o mds veces lo que hago .66
11. Tener dificultades para tomar decisiones 71
15. Sentir que mi mente queda en blanco .62
18. Dificultades para concentrarme en lo que estoy haciendo .58
Factor 8: Ansiedad Fobica

1. Miedo a volver a salir a los espacios abiertos o las calles .82
12. Tener miedo de viajar en tren, dmnibus o subterraneos .92
14. Tener que evitar acercarme a algunos lugares o actividades porque me dan miedo .90
27. Pensar que me sentiria incomodo/a al volver a estar en lugares donde hay mucha gente .83
Factor 9: Ideacion Paranoide

2. Perder la confianza en la mayoria de las personas .59
9. Sentir que me vigilan o que hablan de mi .61
29. Sentir que los demas no me valoran como merezco 73
33. Sentir que se aprovechan de mi si los dejo 77
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Estresores percibidos en la situacidn de aislamiento social preventivo obligatorio

Respecto al segundo objetivo propuesto en este estudio, tomando en consideracion los estresores
percibidos en el drea laboral, uno de los factores sefialados comprende el cambio en la modalidad de trabajo y
la necesidad de adaptarse a nuevos escenarios. Asi, el 33% de los participantes manifestd que a causa de la
cuarentena comenz6 a trabajar a distancia, aspecto que implicd la necesidad de aprender a utilizar e incorporar
nuevas herramientas informaticas. El 28% menciond no estar trabajando, pero conservar su empleo; el 7%
manifestd haberse tomado vacaciones obligadas; el 4% sefialé que su horario de trabajo se vio reducido y el 1%
haber sido despedido como resultado de la situacidn de cuarentena. El 27% restante, refirié que su modalidad
de trabajo no se vio alterada.

Respecto a los ingresos, el 64% de los participantes manifesté que su nivel de ingresos econédmicos no
se modificd como consecuencia de la cuarentena; el 19% sefialé no estar percibiendo ingresos; los participantes
restantes manifestaron tener un nivel de ingreso entre un cuarto y tres cuartos inferior, en proporciones
similares.

En relacion al eje salud fisica, el 22% de los participantes manifesté poseer al menos una enfermedad
que los ubicaria como poblacién de riesgo (diabetes, enfermedades cardiovasculares, enfermedades
respiratorias, hipertensién o cancer).

Por otro lado, el 54% menciond haber experimentado al menos un sintoma de COVID-19, mayormente
tos, fiebre, dolor de cabeza, resfrio, dolor de garganta y dolencias musculares. A su vez, un 0,4% de los
participantes manifestd haber realizado exdmenes de infeccion de COVID-19, de los cuales un 0,2% dio positivo.
El 99,6% restante manifesté no haber realizado ningun testo de COVID-19.

Ademas, un 2% de los participantes sefialé como un factor estresante tener familiares o amigos que
dieron positivo en el examen de COVID-19.

Tomando en cuenta el eje psicoldgico, los principales estresores percibidos comprenden: estar
preocupado respecto de las consecuencias de la pandemia para nuestra sociedad (68%); no poder salir a la calle
(54%); no poder juntarse con otras personas (54%); pensar en la pandemia, aunque no se quiera (52%); estar
preocupado/a por saber si todo volvera a la normalidad (51%); experimentar aburrimiento (44%); sentir
frustracién por no poder hacer las actividades que brindan placer y que a las personas les gusta realizar (40%);
tener dificultades para conciliar o sostener el suefio (35%); experimentar sentimientos de soledad (16%) y sofiar

con problemas personales provocados por la pandemia (7%).
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En relacion a la presencia de antecedentes de trastornos psicolégicos, el 77% refirid no tener
antecedentes, mientras que el 16% sefialé antecedentes de trastornos de ansiedad, el 6% de trastornos
depresivos, y el restante manifesté antecedentes de trastornos alimentarios, trastornos bipolares y trastornos

limites de la personalidad.

Evaluacién de la sintomatologia psicolégica durante el aislamiento social preventivo obligatorio

Al evaluar la sintomatologia psicolégica manifestada por los participantes, los puntajes mas elevados, de
acuerdo al Inventario de Sintomas Psicoldgicos abreviado, se encontraron en las escalas de depresion, ansiedad
fobica, obsesién-compulsion, ansiedad y sensibilidad interpersonal (Tabla 5). Para evaluar la prevalencia de
sintomatologia elevada, se calcularon los puntajes T de cada una de las escalas del Inventario (Tabla 6). Se hallé
qgue el 15% de los participantes presentaron puntajes elevados de ansiedad fébica, el 15% de ansiedad, el 14%
de depresion, el 14% de sensibilidad interpersonal, el 13% de ideacion paranoide, el 13% de somatizacién, el 10%

de obsesidon-compulsidn, el 9% de hostilidad y el 9% de psicoticismo.

Tabla 5
Estadisticos descriptivos de las escalas de la version de 34 items del Inventario de Sintomas
1 2 3 4 5 6 7 8 9

Media 1.62 3 1.01 .89 1.33 .19 1.33 1.54 91
Desvio 1.24 62 1.24 1.1 1.27 40 1.09 1.47 1
Estandar
Minimo .00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 .00 .00
Méximo 5.33 3.67 5.33 5.33 5.33 2 5 5.33 4.67

Nota: 1=Depresion; 2=Hostilidad; 3=Sensibilidad Interpersonal; 4=Somatizacion; 5=Ansiedad; =~ 6=Psicoticismo,; 7=0Obsesién-Compulsion;

8=Ansiedad Fobica; 9=Ideacion Paranoide

Tabla 6

Puntajes T y Puntajes Brutos de las escalas de la version de 34 items del Inventario de Sintomas
PT 1 2 3 4 5 6 7 8 9
40 .39 0 0 0 0 0 .24 .07 0
45 1 0 39 33 .69 0 .79 .81 41
50 1.62 3 1.01 .89 1.33 .19 1.33 1.54 91
55 2.24 61 1.63 1.44 1.96 39 1.88 2.27 1.40
60 2.86 .92 2.25 1.99 2.59 .59 2.43 3.01 1.90
63 3.23 1.11 2.62 2.32 2.97 71 2.75 3.45 2.20
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65 3.48 1.23 2.87 2.54 3.23 79 2.97 3.74 2.40
70 4.09 1.54 3.49 3.09 3.86 99 3.52 4.47 2.90
75 4.71 1.85 4.10 3.64 4.50 118 4.06 5.21 3.40
80 5.33 2.16 4.72 4.19 5.13 138 4.61 5.94 3.90

Nota: 1=Depresion; 2=Hostilidad; 3=Sensibilidad Interpersonal; 4=Somatizacion; 5=Ansiedad; 6=Psicoticismo; 7=0bsesion Compulsion;
8=Ansiedad Fobica; 9=Ideacion Paranoide

Sintomatologia y Variables Sociodemograficas

Considerando las variables sociodemograficas, se encontraron diferencias significativas segun la zona de
residencia en las escalas de sintomas correspondientes a: depresion (t = -2.66; p = .00), hostilidad (t =-3.18; p =
.00), sensibilidad interpersonal (t=-1.33; p= .04), somatizacion (t = -.90; p= .01), ansiedad (t=-2.83; p= .02) y
psicoticismo (t=-2.44; p=.00). Los participantes que residen en el Conurbano Bonaerense presentaron valores
mds elevados en las escalas mencionadas respecto de los participantes de Ciudad de Buenos Aires.

Mediante el andlisis de la varianza (ANOVA) se encontraron diferencias significativas en los niveles de
depresion segun el nivel de instruccion (F (19.636) = 3.14; p = .01). Para realizar el analisis se tested la igualdad
de varianzas mediante la prueba de Levene (p =.06). Un analisis post hoc de Tuckey reveld que aquellos
participantes que cursaron estudios de posgrado experimentaron menores niveles de depresidn, respecto de
guienes alcanzaron un nivel universitario incompleto (p=.019) y universitario completo (p =.026).

No se hallaron diferencias significativas en las escalas de sintomas segln género ni edad de los
participantes.

Considerando la situacién laboral, se hallaron diferencias significativas entre grupos en la escala de
ansiedad fdbica (H de Kruskal-Wallis = 15.54; p = 0,00). Dado que no se cumplié el supuesto de igualdad de
varianzas analizado mediante el andlisis de la prueba de Levene (p =.02), ni el supuesto de normalidad
considerado a través de la prueba Shapiro-Wilk (p > .05), se procedié a realizar un analisis de la varianza no
paramétrico. Para los analisis post hoc, se realizaron comparaciones por parejas, de acuerdo al procedimiento
reportado por Dunn (1964) con la correccion de Bonferroni para comparaciones multiples. Se aceptd un nivel
de significaciéon de p <.00. Al compararse las medianas de las puntuaciones, se hallé que los participantes que
refirieron dedicarse a las tareas del hogar experimentaron niveles de ansiedad fébica (.00) significativamente

menores a los que trabajan en forma independiente (p=.00) y a los desocupados (p=.00).

Discusion
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La presente investigacion tuvo por objetivo, desde el punto de vista instrumental, aportar evidencias
sobre la validez y confiabilidad del Inventario de Sintomas abreviado para su uso en poblacién adulta de Ciudad
de Buenos Aires y del Conurbano Bonaerense. Asimismo, se propuso evaluar los factores estresantes percibidos
ante la situacion de aislamiento social preventivo obligatorio por la muestra de adultos que se encuentran
atravesando dicha situacién, e identificar a través del Inventario de Sintomas validado, la sintomatologia
psicoldgica prevalente.

En relacidn al primer objetivo, se estudid la validez estructural y la confiabilidad del Inventario de
Sintomas abreviado, a fin de contar con una herramienta que, en corto tiempo y de manera valida y confiable,
pueda ser utilizada para la deteccién precoz de sintomas psicoldgicos en situaciones estresantes, como la
situacion de pandemia y el confinamiento consecuente.

Los datos obtenidos a través del Analisis Factorial Confirmatorio, evidencian que el modelo de 9 factores
correlacionados y 34 items (luego de la depuracion realizada de los items con cargas no significativas o bajas),
presenta éptimos indices de bondad de ajuste y adecuadas saturaciones factoriales estandarizadas. Al mismo
tiempo, las correlaciones entre las escalas fueron entre moderadas y bajas, no superando el umbral de < .80,
comprobando la ausencia de multicolinealidad entre las mismas.

Respecto del estudio de la confiabilidad, se obtuvieron valores dptimos de consistencia interna para las
9 escalas del Inventario. A su vez, las correlaciones corregidas item-factor mostraron valores adecuados en todos
los casos (> .40).

Los datos obtenidos son consistentes con los reportados en estudios psicométricos realizados con el
Inventario de Sintomas abreviado, en Estados Unidos y Espafia, en los cuales se demostré también una estructura
factorial de 9 factores y coeficientes adecuados de consistencia interna (Davison et al., 1997; Maruish,
Bershadsky & Goldstein, 1998; Sandin et al. 2008).

No obstante, en esta version validada para poblacidn adulta de Buenos Aires, ha sido necesario reducir
el instrumento inicial de 45 reactivos, descartando 11 items que presentaron cargas factoriales bajas (inferiores
a > .40) o no significativas, asegurando de esa forma, un mejor ajuste del modelo que subyace al Inventario
(Anderson & Gerbing, 1988).

En relacidon al segundo objetivo, se indagd acerca de los factores estresantes percibidos por los
participantes en situacion de aislamiento social preventivo obligatorio considerando tres ejes centrales: laboral,

salud fisica y salud psicoldgica. En el eje laboral, los principales estresores percibidos refirieron a los cambios en

32



Revista Subjetividad y Procesos Cognitivos

UCES Vol. 24, Nro. 2

“Pandemia”

UNIVERSIDAD DE CIENCIAS (Julio-Diciembre, 2020)
EMPRESARIALES Y SOCIALES ISSN electrénico: 1852-7310

la modalidad de trabajo como consecuencia de la cuarentena. La mayoria de los participantes manifestd estar
trabajando a distancia o directamente no estar trabajando.

Ademas, se bien la mayoria manifestd que su nivel de ingresos no sufrid variaciones, un 35% sefiald la
pérdida de ingresos o su significativa reduccion, aspecto que representa un estresor importante, que se agudiza
frente a la incertidumbre respecto del tiempo que durara la cuarentena.

Estos datos se relacionan con los reportados por Brooks et al (2020), quienes encontraron que uno de
los factores estresantes mas relevantes en cuarentenas por enfermedades infecto-contagiosas ha sido las
repercusiones econdmicas y la incertidumbre respecto del devenir. A su vez, estos autores han reportado que a
mayor duracién de la cuarentena y menores los recursos econdmicos y sociales, es esperable mayor impacto
psicoldgico.

Tomando en cuenta el eje de salud fisica, uno de los principales estresores percibidos corresponde a
tener una enfermedad concomitante que los ubica como poblacion de riesgo. Se sefalan también como
estresores haber experimentado al menos un sintoma de COVID-19, como tos, fiebre, dolor de cabeza y dolores
musculares, asi como tener familiares o amigos que dieron positivo en COVID-19. Este aspecto se asocia con
mayor nivel de estrés percibido respecto a la situacién de pandemia y también al aislamiento preventivo
obligatorio, por el mayor temor al contagio y la necesidad de extremar las medidas para evitarlo.

En el eje psicoldgico, los factores estresantes que se sefialan en mayor medida incluyen las
preocupaciones por las consecuencias sociales que traera aparejada la pandemia, la incertidumbre respecto del
futuro, una vez finalizada, y no poder salir a la calle y juntarse con personas allegadas. Se sefialan también como
factores de estrés, pensar demasiado en la pandemia, sin poder detener el pensamiento, dificultades en el suefio,
sentimientos de aburrimiento, frustracién y soledad. Congruentemente, Brooks et al (2020) sefialaron que entre
los principales estresores percibidos por las personas en cuarentena se encuentran el temor a la infeccién y los
sentimientos de frustracién y aburrimiento. Por su parte, Garfin et al (2020) encontraron como principales
estresores el temor al contagio y la presencia de sintomas de ansiedad y de estrés. Estos ultimos, incluso, se
exacerban cuanto mayor es la exposicidn a las noticias brindadas por los medios de comunicacidn.

Al considerar los niveles de sintomatologia medidos a través del Inventario de Sintomas abreviado, se
encontraron niveles altos principalmente en las escalas de ansiedad fébica, ansiedad, depresidn, sensibilidad
interpersonal, ideacién paranoide y somatizacion.

Respecto a los sintomas de ansiedad fébica, el 15% de los participantes sefialé haber experimentado una

respuesta persistente de miedo desproporcionado a lugares, objetos o situaciones. Por ejemplo, se menciona el
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miedo a volver a salir a los espacios abiertos o a las calles, o experimentar incomodidad frente a la posibilidad
de volver a estar en lugares donde haya mucha gente. En este sentido, Brooks et al. (2020) han expuesto que,
incluso luego del periodo de cuarentena, muchas personas continlan presentando conductas de evitacidn,
ligadas a evitar el contacto cercano con otros, rehuir de quienes tosen o estornudan, evitar los lugares cerrados,
e incluso los espacios publicos cuando hay multitudes. Algunos autores han vinculado este aspecto con lo que
denominan sindrome de la cabafia, que ocurre en aquellas personas que, tras pasar un tiempo en cuarentena,
presentan miedos y dificultades para retomar sus actividades y volver a su situacion previa al confinamiento
(Salinas Quintanas, 2020).

A su vez, también se ha hallado que el 15% de la muestra experimentd niveles altos de sintomas de
ansiedad, como nerviosismo, tensidn, ataques de panico y miedos.

Conrespecto a la prevalencia de sintomas depresivos, éstos comprenden estado de animo disfdrico, falta
de motivacion, poca energia vital y sentimientos de desesperanza, sintomas presentes en alto grado en el 14%
de la muestra. En forma asociada, el 14% de los participantes presentd manifestaciones de sensibilidad
interpersonal, es decir, la presencia de sentimientos de inferioridad e inadecuacion.

Estos datos condicen con lo reportado por Odriozola et al (2020), quienes hallaron mayor prevalencia de
ansiedad y depresidn durante el aislamiento en 3.550 participantes adultos espafioles.

También condice con la revisién sistematica realizada por Rajkumar (2020), en la que encontrd una
prevalencia de sintomas de ansiedad y depresién en diversos estudios realizados sobre el impacto psicoldgico
del confinamiento por la COVID-19.

Por su parte, Wang et al. (2020) y Gao et al (2020) hallaron también una prevalencia alta de sintomas de
ansiedad moderada a severa en muestras de adultos de China.

Respecto a las manifestaciones de ansiedad y depresion durante la pandemia y el confinamiento
subsecuente, las mismas tienden a asociarse con diversos factores, entre los que destacan la incertidumbre
laboral, la irritabilidad y el estrés relacionados con las dificultades en el manejo del tiempo. También se
mencionan factores como el temor al contagio, el miedo a la reaccion social por tener la enfermedad y la
sobreexposicion a los medios de comunicacién, como factores que pueden incrementar los sintomas de ansiedad
y depresion (Mackolil & Mackolil, 2020).

Respecto a la escala de ideacion paranoide, el 13% de la muestra presenté un nivel alto en la misma,
manifestando asi suspicacia o temor a la pérdida de autonomia. Por ejemplo, se sefialaron aspectos ligados a la

pérdida de confianza hacia la mayoria de las personas y el sentirse vigilado/a o controlado/a.
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Entre las principales manifestaciones psicoldgicas, se registraron también niveles altos de somatizacion
en el 13% de la muestra, lo cual implicaria la presencia de malestares relacionados con diferentes disfunciones
corporales (ataques de frio o calor, hormigueos en alguna parte del cuerpo, debilidad corporal, entre otros). Este
dato podria relacionarse con el elevado porcentaje de participantes que menciond haber experimentado al
menos un sintoma de COVID-19, aunque son muy pocos los casos que sefialaron haber dado positivo en pruebas
de COVID-19.

Con menor prevalencia, se registran niveles altos de sintomas de obsesidén-compulsion (en el 10% de la
muestra), de hostilidad (en el 9% de la muestra) y de psicoticismo (en el 9% de la muestra).

La sintomatologia de obsesidon-compulsién comprende pensamientos, acciones o impulsos que son
vivenciados como imposibles de evitar o que no son deseados. Este dato puede relacionarse con que gran parte
de los participantes manifestaron como estresor las dificultades para dejar de pensar en la pandemia, sin poder
detener el pensamiento.

En relacidn a la escala de hostilidad, los pensamientos, sentimientos y acciones caracteristicos del enojo
que la constituyen, son consistentes con lo observado también en otros estudios, en los que se reportan niveles
altos de frustracién, irritabilidad y enojo (Brooks et al., 2020; OPSA, 2020).

En menor medida, se han obtenido puntajes altos de psicoticismo que se asocia principalmente con la
presencia de sintomas referidos a estados de soledad y estilo de vida esquizoide. Estos resultados podrian
explicarse por el distanciamiento social suscitado a partir de la situacion de pandemia que conduce en muchos
casos a experimentar sentimientos de aislamiento, culpa y soledad, incrementando incluso el caracter estresante
gue la situacidn en si misma conlleva.

Por ultimo, si bien no se ha utilizado un instrumento especifico para medir sintomatologia relacionada
con trastornos del suefio, los participantes manifestaron dificultades para dormir o no poder conciliar el suefio,
asi como sofiar recurrentemente con problemas ocasionados por la pandemia.

Estos resultados sugieren la presencia de problematicas relacionadas con el suefio, en concordancia con
lo sefialado también en estudios previos publicados (Brooks et al., 2020; Celline et al., 2020; Huang & Zhao, 2020;
Observatorio de Psicologia Social Aplicada, 2020).

Considerando la sintomatologia de acuerdo a las variables sociodemograficas, se han encontrado en este
estudio diferencias significativas segun lugar de residencia y nivel de instruccion. Los participantes que residen

en el Conurbano Bonaerense presentaron valores mas elevados en las escalas de depresidn, hostilidad,
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sensibilidad interpersonal, somatizacion, ansiedad y psicoticismo, respecto de los que residen en Ciudad de
Buenos Aires.

A su vez, los participantes con nivel educativo de posgrado experimentaron niveles mas bajos de
depresion, en relacidon con que quienes alcanzaron un nivel universitario completo y universitario incompleto.

A diferencia de los resultados obtenidos por Ozamiz-Etxebarria et al. (2020) y por Odriozola et al. (2020),
no se han hallado diferencias significativas entre grupos teniendo en cuenta la edad y el género. Cabe destacarse
gue ambos estudios fueron realizados en poblacidn espafiola, de manera tal que los factores culturales podrian
estar explicando las diferencias encontradas. En futuras investigaciones seria de interés profundizar en la
existencia de diferencias significativas en la sintomatologia en situacién de cuarentena por pandemia, teniendo
en cuenta no solo variables sociodemograficas, sino también culturales.

Considerando la modalidad de trabajo, se hallaron diferencias significativas en los niveles de ansiedad
fobica. Los grupos de trabajo independiente y de desocupados, registraron niveles significativamente mas altos
en la escala mencionada. Estas diferencias pueden estar asociadas a la incertidumbre que la situacién de
aislamiento social afiade a aquellas personas cuyos ingresos varian segun sus posibilidades laborales. En caso de
los trabajadores independientes, la pandemia pudo haber ocasionado una merma en su trabajo e ingresos; y en
los desocupados, una dificultad adicional al momento de conseguir un empleo.

En conclusidn, a través de este estudio se ha aportado evidencia favorable sobre la validez y confiabilidad
del Inventario de Sintomas (versién de 34 items) para la deteccién de sintomatologia psicolédgica en adultos de
Ciudad de Buenos Aires y del Conurbano Bonaerense. Al ser un instrumento breve y con adecuadas propiedades
psicométricas, se torna particularmente Util para futuras investigaciones en las que se realice un seguimiento de
las manifestaciones y del impacto psicoldgico asociado al aislamiento por COVID-19. Asi como también, para
evaluar la eficacia de intervenciones psicoldgicas y de programas de prevencion que se implementen frente a la
pandemia en nuestro medio.

Aln con la evidencia obtenida, se requieren nuevos estudios que permitan analizar la invarianza factorial
a través de diferentes muestras, asi como otros estudios de validez, como la validez externa, que permitan
evaluar las relaciones del Inventario con otras pruebas y criterios externos.

Por otro lado, a través de esta investigacién ha sido posible detectar distintos factores estresantes
percibidos ante la situacién de aislamiento social preventivo obligatorio en nuestro medio, asi como las

manifestaciones psicoldgicas prevalentes en las personas que atraviesan tal situacion. Estos datos empiricos
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representan insumos de relevancia para el disefio de intervenciones tendientes a reducir las consecuencias
psicoldgicas y emocionales que el confinamiento provoca en gran parte de la poblacidn.

En cuanto a las limitaciones del estudio realizado, deben destacarse en primer lugar las caracteristicas
de la muestra seleccionada, ya que no se trata de una muestra representativa de Argentina. Futuros estudios
deberan considerar las diferentes regiones de nuestro pais para poder tener una vision global y comparada del
fendmeno objeto estudio. A su vez, resultaria necesario también poder aportar conocimiento de los estresores
percibidos y la sintomatologia psicolégica asociada al aislamiento social obligatorio en otros grupos etarios
(nifiez, adolescencia y vejez).

En segundo lugar, esta investigacidon no contempla el efecto que pudiera tener el paso del tiempo en las
variables incluidas. Se propone que futuras investigaciones realicen estudios longitudinales respecto de los
estresores percibidos y la sintomatologia psicolégica frente a la situacion de aislamiento social obligatorio.

En tercer lugar, se sugiere que estudios posteriores indaguen la influencia de distintas variables
sociodemograficas en la forma que en se afronta la cuarentena, tales como el nivel socioeconémico, el rango
etario, o las redes de apoyo con las que cuentan las personas.

Ademas, futuras investigaciones podrian estudiar el consumo problemdatico de sustancias durante el
aislamiento preventivo, asi como la relacién entre perfiles psicolégicos y la adherencia a la medida de
aislamiento.

Por ultimo, se resalta la importancia y necesidad de implementar programas de deteccidn e intervencion
psicoldgica temprana, tendientes a mejorar la calidad de vida de la poblacidon en situacidn de aislamiento social
obligatorio a causa de la pandemia por COVID-19, y a reducir los efectos psicolégicos que esta situacion y su

extensidn en el tiempo pueden ocasionar.
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