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Resumen

Objetivo: explorar los niveles de ideación suicida, ansiedad, capital social y calidad de sueño en hombres 
y mujeres, según edades, en población colombiana durante el primer mes de Aislamiento Físico por 
pandemia de Covid-19.
Método: Estudio exploratorio y en línea, con 484 sujetos. Se utilizaron cuatro Escalas: Escala de Okasha 
para Suicidalidad (Okasha-IS), ZungSelf-Rating Anxiety Scale-15 (SAS-15), The Personal Social Capital 
Scale (PSCS) y Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI). Los instrumentos se registraron en la Web y se 
suministró mediante WhatsApp, Facebook y E-mail. 
Resultados: Se encontró un índice de ideación suicida del 40% entre leve a severa. 97% de ansiedad 
leve a severa. Capital social personal regular (81%) y 23% con poca calidad de sueño. La edad se asoció 
de manera inversa con valores de IS, SAS y PSQI (p<0,01) y de manera directa con PSCS (p<0,05). Sexo 
se correlacionó positivamente con SAS-15 (p<0,01) y PQSI (p<0,05). Mediante Análisis de Varianza se 
encontró diferencia significativa en hombres en los valores del IS y PQSI (p<0,01) y en mujeres hay 
diferencia significativa en los valores de IS, SAS-15 y PQSI (p<0,01) en diferentes grupos de edades. 
Conclusiones: Las mujeres son más propensas a sentir ansiedad e ideación suicida asociados con 
Aislamiento Físico y bajo capital social, lo que puede desencadenar problemas psicológicos mayores. 
Los jóvenes menores de 20 años siguen siendo un grupo de mayor riesgo a padecer psicopatologías 
profundas, desencadenando suicidios. El presente estudio se adhiere a la idea de usar el término de 
distanciamiento Físico y no Aislamiento Social, dado que las relaciones sociales se mantienen desde 
niveles diferentes al contacto físico.

Palabras Clave: Ideación suicida, ansiedad, capital social, calidad de sueño, COVID-19 Y distanciamiento 
físico Colombia.

Abstract

Objective: to explore the levels of suicidal ideation, anxiety, social capital, and quality of sleep in men and 
women, according to age, in the Colombian population during the Covid-19 Pandemic Physical Isolation.
Method: Exploratory and online study with 484 subjects. Four Scales were used: Okasha Suicidality Scale 
(Okasha-IS), ZungSelf-Rating Anxiety Scale-15 (SAS-15), The Personal Social Capital Scale (PSCS) and Pitts-
burgh Sleep Quality Index (PSQI). The instruments were registered on the Web and provided through 
WhatsApp, Facebook and E-mail.
Results: A suicidal ideation rate of 40% was found between mild to severe. 97% of anxiety mild to severe. 
Regular personal social capital (81%) and 23% with poor sleep quality. Age was inversely associated with 
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IS, SAS and PSQI values ​​(p <0,01) and directly with PSCS (p <0,05). Sex was positively correlated with SAS-15 
(p <0,01) and PQSI (p <0,05). By means of Analysis of Variance a significant difference was found in men in 
IS and PQSI values ​​(p <0,01) and in women there is a significant difference in IS, SAS-15 and PQSI values ​​(p 
<0,01) in different age groups. 
Conclusions: Women are more prone to feel anxiety and suicidal ideation associated with Physical Isolation 
and low social capital, which can trigger major psychological problems. Young people under 20 years of age 
continue to be a group at greater risk of suffering from profound psychopathologies, triggering suicides. In 
the present research it is recommended to use the term Physical Distancing and not Social Isolation, since 
social relationships are maintained from different levels than physical contact.

Key Words: Suicidal ideation, anxiety, social capital, sleep quality, COVID-19 and physical distancing 
Colombiam.

1.	 INTRODUCCIÓN

A finales del último mes del año 2019 surgió un brote de neumonía de 
etiología desconocida en la ciudad de Wuhan (Hubei, China) y a partir de 
ahí un nuevo coronavirus fue identificado como el agente causal y posterior-
mente la enfermedad fue denominada COVID-19, considerado un pariente 
del síndrome respiratorio agudo severo (SARS) y del síndrome respiratorio de 
Medio Oriente (MERS), causado por un betacoronavirus llamado SARS-CoV-2 
que afecta el tracto respiratorio inferior y se manifiesta como neumonía en 
humanos. (Sohrabia, Alsafib, O’Neilla, Khanb, Kerwanc, Al-Jabirc, Iosifidisa 
& Aghad, 2020). Durante todo el mes de febrero de 2020, la pandemia de 
la COVID-19 en la provincia de Hubei, China, estaba en su apogeo, lo que 
requería el distanciamiento físico de la población. Esta circunstancia se 
extendió por todo el mundo y el Aislamiento Físico es la estrategia funda-
mental para contener la velocidad de expansión de la enfermedad y evitar 
que los sistemas de salud en países como Colombia colapsen.

Aunque investigaciones previas enfatizan en la importancia del contacto 
social para la propagación de enfermedades infecciosas en la crisis actual, 
(Bayer & Kuhn, 2020; Mossong, Hens, Jit, Beutels, Auranen, Mikolajczyk, 
Massari, Salmaso, Scalia-Tomba, Liu, Eggo & Kucharski, 2020; Bi, Wu, Mei, 
Ye, Zou, Zhang, Liu, Wei, Truelove, Zhang, Gao, Cheng, Tang, Wu, Wu, Sun, 
Huang, Sun, Zhang, Ma, Lessler & Feng, 2020), las relaciones sociales son 
reconocidas como importantes determinantes sociales de la salud. (Berkman 
y Glass, 2014). Estudios demostraron que el aislamiento social se asocia con 
comportamientos de riesgo para la salud, como dieta poco saludable, fumar, 
alta ingesta de alcohol, inactividad física y múltiples comportamientos de 
riesgo para la salud. (Kaplan, Lazarus, Cohen & Leu, 1991; Locher, Ritchie, 
Roth, Baker, Bodner, &Allman, 2005; Shankar., McMunn, Banks & Steptoe, 
2011; Weyers, Dragano, Mobus, Beck, Stang, Mohlenkamp & Siegrist, 2010). 
La mayoría de los estudios se centraron en el Aislamiento Social y la Soledad 
como factores independientes y algunos pocos se han centrado en la relación 



3Psicogente, 24(45): pp.1-18. Enero-Junio, 2021. https://doi.org/10.17081/psico.24.45.4075

Ubaldo Enrique Rodríguez de Avila  - Zuleima Lucía León Valle  - Guillermo Augusto Ceballos ospino 

que existen entre ambos como factores asociados para la salud mental. (Holst-
Algren, Ekholm, Nielsen, Kjær-Ersbøll, Kronborg-Bak & Tanggaard-Andersen, 
2020; Holt-Lunstad, Smith, Baker, Harris & Stephenson, 2015; Shankar et al., 
2011). Es así que el Aislamiento Social y la Soledad pueden ser considerados 
constructos diferentes, (Holst-Algren et al, 2020); algunas personas pueden 
sentirse solas a pesar de tener contacto social frecuente, mientras que otras 
con contacto infrecuente no se sienten solas. De ahí que la características 
sociales de interrelacionamiento se basan en la distancia física y no en el 
aislamiento social

De esta manera se verifica que la documentación científica demuestra que 
la soledad y el aislamiento social se asocian con un mayor riesgo de morta-
lidad, (Holst-Algren et al, 2020; Holt-Lunstad et al, 2015), incluido el compor-
tamiento de salud (Berkman & Glass, 2014; Berkman, Glass, Brissette & 
Seeman, 2000; Cacioppo, Hawkley, Crawford, Ernst, Burleson, Kowalewski & 
Berntson, 2002; Hawkley & Cacioppo, 2010). De ahí que vivir solo y tener 
contactos sociales poco frecuentes con familiares y amigos son algunos de los 
marcadores del aislamiento social (Perissinotto & Covinsky, 2014; Shankar, 
McMunn, Banks & Steptoe, 2011). Mientras que el aislamiento social es una 
medida objetiva y cuantificable, (Holt-Lunstad et al., 2015), la soledad es la 
experiencia subjetiva de estar solo, relacionada con la insatisfacción con la 
discrepancia entre la frecuencia deseada y real de contacto social (De Jong 
Gierveld & Havens, 2004; Peplau & Perlman, 1982). 

Por otro lado, la Ideación Suicida (IS) es un tema tocado desde múltiples 
perspectivas de la salud mental hasta características de los adolescentes. 
(Bahamón, Alarcón-Vásquez, Reyes-Ruiz, Uribe-Alvarado, García-Galindo & 
Trejos-Herrera, 2018; Rodríguez, Rodrigues-deFrança Campos, Chionbacanga-
Nafital, Ceballos-Ospino & Paba-Barbosa, 2019). Las evidencias empíricas 
constatadas día a día sugieren que los problemas diversos pueden conllevar 
al suicidio, y para contrarrestarlo en momentos de Pandemia, se debe identi-
ficar en la fase de ideación, (pensamiento). 

Diversos estudios han demostrado que grandes brotes de enfermedades 
infecciosas nuevas o graves están asociadas con niveles de ansiedad que 
pueden ser mucho mayores que el riesgo de infectarse o de mortalidad por 
infección (Leung, Lam, Ho, Ho, Chan, Wong & Hedley, 2003). Además de los 
problemas de salud que trae consigo la Pandemia por la Covid-19, ya se tiene 
evidencia que trae igualmente sintomatología de ansiedad (Xiao, Zhang, 
Kong, Li & Yang, 2020A, 2020B; Cai, Tu, Ma. Chen, Fu, Jiang & Zhuang, 2020), 
ansiedad y depresión (Liu, Yang, Zhang, Xu, Dou, Zhang, 2020; Zhu,, Sun, 
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Zhang, Wang, Fan, Yang, Xiao & Li, 2020), además de un impacto importante 
a nivel psicológico o mental. (Liu, Ren, Yan, Li, Xu, Yu, Qu, Wang, Tian, ​Yang, 
Yao, Tan, Jiang & Tan, 2020; Gao, Zheng, Jia, Chen, Mao, Chen, Wang, Fu & 
Dai, 2020; Brooks, Webster, Smith, Woodland, Wessely, Greenberg & Rubin, 
2020; Guo, Liao, Wang, Li, Guo, Tong, Guan, Zhou, Wu, Zhang & Gu, 2020; Liu, 
Liu & Zhong, 2020).

De otra parte, hoy se sabe que el bienestar psicológico y la calidad de sueño 
se ven afectados por varios factores. Los factores sociales, como la carga 
económica, el apoyo familiar, el apoyo social y el capital social, también son 
factores importantes. (Mehnert, Lehmann, Graefen, Huland & Koch, 2010). 
Varios estudios recientes han investigado la influencia de los factores sociales 
en la salud mental. (Guruge, Thomson, George & Chaze, 2015). Pero hay poca 
investigación sobre la relación entre el capital social y la salud. (McDonald, 
2018; Prati & Pietrantoni, 2010). 

El concepto de capital social fue propuesto por primera vez por el sociólogo 
francés, Portes, en 1980 (Portes, 1998) y en 1997, Lynch desarrolló el 
concepto de capital social como la voluntad de generar cohesión social, 
confianza y participación en actividades comunitarias. (Xiao, Zhang, Kong, Li 
& Yang, 2020A, 2020B; Lynch & Kaplan, 1997). Los estudios hacen distinción 
entre el apoyo social y el capital social. El apoyo social representa el tamaño 
y la fuente de las redes sociales de personas que ayudan a otros, así como 
las funciones de apoyo emocionales, materiales e informativas.(Khazaeian, 
Kariman, Ebadi & Nasiri, 2017). 

El capital social incluye confianza social, pertenencia y participación social. 
El efecto del capital social sobre el bienestar psicológico ha sido demostrado 
por estudios previos. (Harpham, Grant & Rodríguez, 2017). 

Al mismo tiempo, la calidad del sueño es un indicador clave de la salud, de 
ajuste emocional y de desempeño en general de los individuos. (Machado-
Duque, Echeverri-Chabur & Machado-Alba, 2015; Niño, Barragán, Ortiz, 
Ochoa & González 2018; Prichard & Hartmann, 2019). La buena calidad 
del sueño mantiene una función inmune óptima para prevenir infecciones. 
(Lange, Dimitrov & Born, 2010). Es así que el bienestar psicológico como 
la ansiedad y el sueño, así como factores socioculturales se ven afectados 
igualmente por factores sociales significativos. (Yao, Yu, Cheng & Chen, 2008; 
Brugha, 1990; Prati & Pietrantoni, 2010; Kent de Grey, Uchino, Trettevik, 
Cronan, & Hogan, 2018; Peng, Lee, Tsai, Yang, Morisky, Tsai, Weng & Lyu, 
2010). Estudios actuales han informado la relación de factores psicológicos 
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como la ansiedad, donde se incluye la ideación suicida como síntoma psico-
lógico importante, el estrés influyen en la calidad del sueño. (Bandura, 1977; 
Dahlgren, Kecklund & Akerstedt, 2005; Chen, Zhang & Xu, 2019).

Un estudio realizado en China, (Yuan, Liao, Huang, Jiang, Zhang, Wang & 
Zhao, 2020), durante un período de dos semanas, demostró que trabaja-
dores de salud de primera línea y otros habitantes de la provincia de Hubei 
se mostraron menos ansiosos por la epidemia de COVID-19, pero la calidad 
del sueño no mejoró. Los investigadores señalan que a pesar de la conciencia 
pública, existen niveles de ansiedad que afectan la calidad de vida durante 
las epidemias, incluidos los períodos de cuarentena de la población. Por lo 
tanto, la educación sanitaria debe combinarse con el asesoramiento psico-
lógico para personas vulnerables.

La pandemia de COVID-19 se ha convertido en un factor estresante, parti-
cularmente porque se trata de una nueva infección viral que no tiene una 
vacuna y solo puede tratarse de acuerdo a los síntomas en la actualidad. 
En Colombia, no hemos encontrado estudios robustos sobre el papel del 
capital social en el bienestar, tampoco la manera cómo se manifiesta la 
ideación suicida y la ansiedad en los individuos sometidos a aislamiento 
físico, afectando incluso la calidad del sueño, especialmente en el contexto 
de enfermedades infecciosas agudas. Por lo tanto, este estudio tuvo como 
objetivo explorar los niveles de la ideación suicida, de la ansiedad, del capital 
social y la calidad de sueño en hombres y mujeres, segmentados por edades 
como factores de riesgo, en población colombiana durante el Aislamiento 
Físico por pandemia de Covid-19. De esta manera, la hipótesis exploratoria, 
es que existen diferencias significativas entre los niveles de ideación suicida, 
ansiedad y capital social entre hombres y mujeres, así como en diferentes 
rangos de edad.

2.	 MÉTODO 

2.1.	 Diseño

Estudio de tipo cuantitativo, exploratorio y en línea. Los instrumentos se 
registraron en la Web y se suministró mediante WhatsApp, Facebook y Mail. 
El estudio se desarrolló entre las 14:00 horas del 29 de marzo de 2020 hasta 
las 14:00 horas del 06 de abril de 2020 (hora local colombiana), en el periodo 
de Aislamiento Físico obligatorio, decretado por el Gobierno Colombiano por 
la Pandemia por Covid-19.
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2.2.	 Instrumentos 

A continuación, se presentan los diferentes instrumentos utilizados:

2.2.1.	 Escala de Okasha (1981) para Suicidalidad (IS). 

Este instrumento mide el índice de Ideación Suicida y consta de cuatro 
ítems, los cuales se responden en una escala tipo Likert de 1 a 4 (Nunca, Casi 
nunca, Algunas veces y Muchas veces). En el presente estudio se promedia 
la puntuación total para obtener los rangos de IS (<1=Normal. 1,01-2= Leve 
a moderada. 2,01-3= Marcada a severa. 3,01-4= Extrema). En el Análisis 
Factorial Exploratorio (AFE) el Alfa de Cronbach (α) del IS y el coeficiente 
KMO, o adecuación de la muestra de medición de Kaiser-Meyer-Olkin (Kaiser, 
1974) fueron adecuados (α=0,85; KMO=0,793). La prueba de esfericidad de 
Bartlett igualmente fue adecuada [X2 (6) = 583,504; p<0,01] y la varianza total 
explicada para un único factor identificado fue de 62,83%. Lo que permite 
concluir un buen desempeño psicométrico de la Escala IS. Lo que confirma 
un buen ajuste psicométrico.

2.2.2.	 ZungSelf-Rating Anxiety Scale-15 (SAS-15) versión español:

La SAS es una medida de ansiedad diseñada por Zung (1971) para cuanti-
ficar el nivel de ansiedad para los sujetos que experimentan sus síntomas 
relacionados. Es una prueba autoadministrada que originalmente tiene 20 
preguntas; cada pregunta se califica en una escala de 1-4 (Nunca, Algunas 
veces, Casi siempre y Siempre). Es una escala que está siendo usada en la 
comunidad científica desde sus inicios y actualmente también está siendo 
utilizada en estudios por la coyuntura de la Pandemia por la Covid-19. (Xiao 
et al, 2020A, 2020B). En el presente estudio se promedia la puntuación total 
para obtener los rangos de SAS-15 (<1=Normal. 1,01-2= Leve a moderada. 
2,01-3= Marcada a severa. 3,01-4= Extrema). Mediante un pilotaje previo en 
el participaron 449 sujetos, el AFE permitió reducir la Escala a 15 factores 
con un ajuste Psicométrico adecuado, α=0,81 con KMO=0,876 y la prueba de 
esfericidad de Bartlett igualmente fue adecuada [X2 (119)=1179; p<0,01] y la 
varianza total explicada con un único factor identificado fue de 27,9%. Lo que 
confirma un buen ajuste psicométrico.

2.2.3.	 The Personal Social Capital Scale (PSCS) versión español

La PSCS es una versión China (Chen, Stanton, Gong, Fang & Li, 2009) basada 
en un marco conceptual de que el capital social es la parte de las conexiones 
de red de una persona que son confiables, recíprocas y ricas en recursos. 

https://psychology.wikia.org/wiki/Anxiety
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(Bourdieu, 1986; Coleman, 1988; De Silva, McKenzie, Harpham & Huttly, 2005; 
Harpham, Grant & Thomas, 2002; Putnam, 1995). Creemos que no existe una 
versión en español de la PSCS; por lo menos en nuestra búsqueda no hemos 
encontrado. Esta versión consta de 42 ítems que medían 10 subconstructos, 
(factores):cinco subconstructos, que miden el capital social de enlace y otros 
cinco, que miden el capital social de puente. Las respuestas son dadas tipo 
Likert de manera inversa de 4 hasta 0 (Muchos, Más que el promedio, Menos 
que el Promedio, Promedio y Pocos, para dos subconstructos. Todas, La 
mayoría, Algunos, Pocos, Ninguno, para ocho subconstructos). Tanto para los 
subconstructos como el índice General del PSCS, se promediaron las punta-
ciones para obtener los rangos del PSCS en Español (<1=Bajo. 1,01-2=Regular. 
2,01-3=Moderado. 3,01-4=Óptimo). La evaluación psicométrica estricta para 
la escala original China, incluido el análisis factorial confirmativo, indicó que 
el PSCS tenía una fiabilidad excelente, una validez de estructura clara y una 
validez predictiva adecuada. (Chen et al., 2009). En la presente investigación, 
el AFE comprobó un α=0,94 y un KMO=0,89 y la prueba de esfericidad de 
Bartlett igualmente fue adecuada [X2 (861)=13524,551; p<0,01] y la varianza 
total explicada con diez factores identificados fue de 69,4%. Lo que confirma 
un buen ajuste psicométrico.

2.2.4.	 Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) versión español

El PSQI (Buysse et al., 1989) contiene un total de 19 cuestiones, agrupadas 
en 10 preguntas. Las 19 cuestiones se combinan para formar siete áreas, 
(PSQI1: Calidad subjetiva del sueño, PSQI2: Latencia del sueño, PSQI3: 
Duración del sueño, PSQI4: Eficiencia habitual del sueño, PSQI5: Perturbación 
del sueño, PSQI: Medicación para dormir, PSQI7: Disfunción durante el día), 
con su puntuación correspondiente, cada una de las cuales muestra un rango 
comprendido entre 0 y 3 puntos. En todos los caso una puntuación de “0” 
indica facilidad, mientras que una de “3” indica dificultad severa, dentro de 
su respectiva área. La puntuación de las siete áreas se suman finalmente para 
dar una puntuación global del PSQI (PSQI-Total), que oscila entre 0 y 21 puntos. 
“0” indica facilidad para dormir y “21” dificultad severa en todas las áreas. 
Estos valores, se agruparon didácticamente en cuatro rangos: 1=Facilidad 
severa (1-5 puntos), Facilidad moderada (6-10 puntos), Dificultad moderada 
(11-15), Dificultad severa (16-21 puntos). En la presente investigación, el 
AFE comprobó un α=0,724 y un KMO=0,784 y la prueba de esfericidad de 
Bartlett igualmente fue adecuada [X2(21)=674,183; p<0,01] y la varianza total 
explicada de 39,6%. Lo que confirma un buen ajuste psicométrico.
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2.3.	 Participantes

Participaron inicialmente 550 sujetos. Seleccionados por medio de muestro por 
conveniencia. Se excluyeron 66 sujetos por ser habitantes de países diferentes 
a Colombia. La muestra quedó conformada por 484 sujetos colombianos, con 
edades entre 16 y 70 años (M=30; DE=11). Se reunieron en cuatro grupos de 
edades, en relación a los diferentes segmentos de control ante el Aislamiento 
Físico por la Pandemia por Covid-19 en Colombia: Grupo 1 (24,4%): <20 años 
de edad. Grupo 2 (37,6%): 21-30 años de edad. Grupo 3 (20%): 31-40 años 
de edad. Grupo 4 (18%): >40 años de edad. El 26% fueron hombres y el 74% 
mujeres. El 70% aproximadamente moran en el Caribe Colombiano y el 30% 
en el resto del país. La desproporción en el número de hombres y mujeres, se 
debe al tipo de muestreo y no a otra situación particular

2.4.	 Análisis de datos

Análisis descriptivo porcentual. Para todas las variables interválicas o propor-
cionales se estimó la media (M) y desviación estándar (DE). A estas variables 
se les aplicó la prueba de Kolmogorov-Smirnov para conocer la distribución 
de las mismas. En todas las variables se comprobó la distribución no normal. 
Por esto, se decidió realizar la estimación de correlaciones de Spearman. Para 
la variable dicotómica (sexo) se calculó la correlación Tau-b de Kendall. Las 
variables Independientes para este estudio son Sexo y Edad, y las variables 
Ansiedad, Ideación Suicida, Capital Social y Calidad de Sueño son tratadas 
como variables dependientes. Para todas las variables se verificó la varianza 
inter-grupos, mediante el test de Kruskal-Wallis y U Mann-Whitney con proba-
bilidad ajustada como análisis post hoc. Todo el análisis estadístico se realizó en 
el programa IBM-SPSS versión 22.

2.5.	 Consideraciones éticas

La investigación se hizo en consonancia con la Resolución 8430 que reglamentó 
la investigación en salud y con las normas precisas del Colegio Colombiano de 
Psicólogos, Conforme a la ley 1090 de 2006. Se contó con la firma de consen-
timiento informado en línea y el manejo confidencial de toda la información 
recogida.

2.6.	 Procedimiento 

Se definió el problema, se creó el cuestionario en línea, de distribuyó mediante 
WhatsApp, Facebook y E-mail, y desde las 14:00 horas del 29 de marzo de 
2020 hasta las 14:00 horas del 06 de abril de 2020 (hora local colombiana) se 
recolectó la información.
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3.	 RESULTADOS

A continuación, se describen los datos relacionados a las variables estudiadas 
(ver tabla 1)

Tabla 1. 
Estadísticos descriptivos de las variables 

ESCALA TOTAL
SEXO EDAD (AÑOS)

HOMBRE
(N=126)

MUJER
(N=358)

<20
(N=118)

21-30
(N=182)

31-40
(N=97)

>40
(N=87)

Okasha-IS (M;DE) 1,40; 0,61 1,29; 0,54 1,40; 0,61 1,63; 0,75 1,43; 0,59 1,20; 0,44 1,09; 0,22

Normal (%) 58,2 63,5 56,4 37,3 52,2 75,3 80,5

Leve a moderada (%) 28,9 27 29,6 39 33 17,5 19,5

Marcada a severa (%) 10,5 7,1 11,7 16,9 13,2 7,2 0

Extrema (%) 2,3 2,4 2,2 6,8 1,6 0 0

SAS-15 (M;DE) 1,61; 0,40 1,45; 0,32 1,61; 0,40 1,75; 0,41 1,60; 0,38 1,46; 0,45 1,38; 0,26

Normal (%) 2,5 3,2 2,2 0 1,6 6,2 3,4

Leve a moderada (%) 84,9 91,3 82,7 77,1 84,6 87,6 93,1

Marcada a severa (%) 12,4 4,8 15,1 22,9 13,2 6,2 3,4

Extrema (%) 2 0,8 0 0 0,5 0

PSCS (M;DE) 1,69; 0,64 1,72; 0,59 1,69; 0,64 1,57; 0,58 1,75; 0,62 1,70; 0,67 1,77; 0,64

Bajo (%) 14,3 9,7 15,9 22,9 9,3 15,5 11,8

Regular (%) 56,2 68,5 52 54,2 56,6 56,7 57,6

Moderado (%) 25,9 16,9 29,1 22 30,2 21,6 27,1

Óptimo (%) 0,4 4,8 3,1 0,8 3,8 6,2 3,5

PSQI-Total (M;DE) 7,7: 4,02 6,81; 3,72 7,71; 4,02 8,61; 3,8 7,77; 3,9 6,70; 3,8 6,21; 4,01

Facilidad severa (%) 36,4 39,7 35,2 21,2 32,6 49,5 50,6

Facilidad moderada (%) 40,4 42,9 39,4 44,9 43,6 35,1 33,4

Dificultad moderada (%) 20,3 15,9 21,8 28,8 21,5 13,4 13,8

Dificultad severa (%) 2,9 1,6 3,4 5,1 2,2 2,1 2,3

M= Media. DE= Desviación Estándar 

Se verificaron nueve correlaciones significativas entre las variables estudiadas. 
Al mismo tiempo se encontró diferencia significativa en relación al Sexo en 
las variables Ansiedad (SAS-15) y Calidad del Sueño (PSQI-Total) y en relación 
a Edad se encontró diferencia significativa para Índice de Suicidio (Okasha-IS), 
Ansiedad (SAS-15) y Calidad de Sueño (PSQI-Total). (Ver tabla 2).
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Tabla 2.  

Correlación yvarianza para Sexo y Edad

ESCALA

COEFI-
CIENTE DE 

CORRELACIÓN
ANÁLISIS DE LA VARIANZA INTRA-GRUPO

SEXO EDAD

OKASHA-IS SAS-15 PSCS PSQI-TOTAL X2 (GL) P X2 (GL) P
Okasha-IS     3,228(1) 0,073 58,161(3) <0,01**

SAS-15 0,355** 16,277(1) <0,01** 56,863(3) <0,01**
PSCS -,029 -,062 0,087(1) 0,768 6,534(3) 0,08

PSQI-Total ,319** ,583** -,049 4,265(1) 0,039* 26,963(3) <0,01**
Sexo ,075 ,154** -,011 ,080*

Edad -,353** -,333** ,099* -,223**   

X2=Chi cuadrado de Kruskal-Wallis. (gl)= Grados de libertad. p= Probabilidad 
*= p<0,05. **=p=0,01

Agrupados los Sexos según las edades, solo se encontró diferencia signifi-

cativa en la variable Ansiedad en los grupos de sujetos menores de 20 años 

de edad y los del rango de 21-30 años de edad. (Ver tabla 3).

Tabla 3. 

Análisis de Varianza para Edad agrupada por Sexo 

ESCALA
EDAD (AGRUPADA PARA SEXO)

<20
(N=118)

21-30
(N=182)

31-40
(N=97)

>40
(N=87)

Okasha-IS [U (p)] 1460 (0,37) 3713,5 (0,08) 934 (0,52) 743 (0,85)

SAS-15 [U (p)] 1802 (0,003)* 4129,5 (0,003)* 1063 (0,11) 2817 (0,66)

PSCS [U (p)] 5234 (0,99) 3582 (0,24) 691 (0,12) 629 (0,35)

PSQI-Total [U (p)] 5321 (0,59) 3620 (0,16) 934 (0,62) 958 (0,05)

U= Chi cuadrado de U Mann-Whitney. p= Probabilidad. 
*= Probabilidad Significativa

Después de un análisis post hoc para muestras independientes con distri-

bución no normal, con la probabilidad ajustada del Test de Kruskal-Wallis, 

segmentados por sexo y comparados los grupos por edades, se encontró 

diferencia significativa en hombres para las variables Ideación Suicida y 

Calidad de Sueño. Mientras en las mujeres, se encontró diferencia signifi-

cativa en las variables Ideación Suicida, Ansiedad y Calidad de sueño en 

diferentes fajas etarias. (Ver figura 1).
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Figura 1. Boxplot e post hoc para de las variables segmentadas por Sexo Vs Edad.
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A, B y C: Boxplot para hombres en las diferentes variables analizadas. A1, B1 
y C1:Boxplot para mujeres en las diferentes variables analizadas. *= p<0,01 
(se aplicó el test de Kruskal-Wallis y se determinó la probabilidad (p) ajustada.

4.	 DISCUSIONES

Los resultados muestran que cerca del 40% de los sujetos presentan ideación 
suicida entre leve a severa y el 2% presentan ideación suicida severa. Las 
mujeres presentan el mayor índice de ideación suicida. Y el subgrupo de 
menores de 20 años representa el mayor grupo de riesgo en ideación suicida 
extrema con un 6,8%. Sin embargo, el análisis de la varianza no muestra 
diferencia significativa para los grupos de sexo, mientras que si se encontró 
diferencia significativa para los subgrupos de Edades. Mediante post hoc 
se confirma que la diferencia significativa entre las diferentes fajas etáreas, 
siendo los jóvenes menores de 20 años de edad, (hombre y mujeres), el 
mayor grupo de riesgo para la ideación suicida. 

La puntuación del SAS muestra que cerca del 97% presenta ansiedad de leva a 
severa y igualmente las mujeres tienen los niveles más altos en relación a los 
hombres, lo que se confirma mediante el análisis de la varianza. El post hoc 
demuestra que existe diferencia significativa entre hombres y mujeres, sin 
embargo la probabilidad ajustada de Kruskal-Wallis demuestra que no existe 
diferencia significativa en los subgrupo de edades de hombres, mientras que 
para las mujeres, el mayor grupo de riesgo se encuentra en las mujeres más 
jóvenes, disminuyendo los niveles de ansiedad a medida que aumenta la 
edad. Estos resultados concuerdan con investigaciones recientes realizadas. 
(Xiao et al, 2020A, 2020B; Cai et al, 2020; Liu, D, et al, 2020; Zhu et al, 2020; 
Liu, X, et al 2020; Gao et al, 2020; Brooks et al, 2020; Guo et al, 2020; Liu, Liu 
& Zhong, 2020).

Por otro lado, se encontró que el capital social personal se encuentra cerca 
del 81% en nivel regular a moderado, y las mujeres presentan mayores 
niveles. Las personas entre 31 y 40 años presentan los mejores índices en 
nivel óptimo en la puntuación del PSCS. Sin embargo, el análisis de la varianza 
no permite identificar diferencia significativa en los grupos de Sexo y Edad. 
No obstante, se puede considerar un posible factor predictivo de Ansiedad e 
Ideación Suicida y la calidad de sueño, tal como muestra resultados previos. 
(Bayer & Kuhn, 2020; Liu et al, 2020; Bi et al, 2020).

El 23% de los participantes presentan dificultad para dormir. El análisis de 
la varianza mediante la probabilidad ajustada de Kruskal-Wallis demuestra 



13Psicogente, 24(45): pp.1-18. Enero-Junio, 2021. https://doi.org/10.17081/psico.24.45.4075

Ubaldo Enrique Rodríguez de Avila  - Zuleima Lucía León Valle  - Guillermo Augusto Ceballos ospino 

que existe diferencia significativa entre los subgrupos de edades menores 
de 20 años y mayores de 40. Para las mujeres, el comportamiento de la 
puntuación en calidad de sueño es el mismo que los hombres, además de 
la diferencia entre menores de 20 años de edad y el grupo de 31-40 años de 
edad. Diferencia entre los sexos no se evidenció. Lo que comprueba que los 
jóvenes presentan mayor facilidad para dormir que los adultos. Los resul-
tados concuerdan con informes previos. (Xiao et al, 2020A, 2020B).

5.	 CONCLUSIÓN 

Se concluye que las mujeres colombianas estudiadas durante el primer mes 
de pandemia en general son más propensas a sentir ansiedad e ideación 
suicida, que combinados con el Aislamiento Físico y un bajo capital social, 
pueden desencadenar problemas mayores a nivel de ajuste psicológico.

Los jóvenes menores de 20 años, siguen siendo un grupo poblacional de mayor 
riesgo al padecer psicopatologías profundas, que pueden llegar a desenca-
denar suicidios. Es necesario diseñar programas de contención emocional 
y fortalecer los existentes, abriendo mecanismos de atención integral que 
incluyan el factor psicológico y social en la medida que se atiende la situación 
a nivel médico y epidemiológico.

Se recomienda para futuras investigaciones, ampliar otras variables de 
estudio que incluyan la formación familiar, sintomatología depresiva y otras 
de tipo sociológico, para determinar la relación entre las variables.

En el presente estudio se recomienda usar el término de Distanciamiento 
Físico y no Aislamiento Social, por cuanto esta última condición se presenta 
cuando una persona se aleja totalmente de su entorno de manera involun-
taria. En el caso actual, las relaciones sociales se mantienen de manera 
on-line por diferentes “redes sociales”. Es así que el Aislamiento Social es 
un constructo complejo que no concuerda con la acepción popularizada por 
sistemas divulgativos y gubernamentales, de conformidad a lo que expresan 
estudios previos. (Holst-Algren et al, 2020; Holt-Lunstad et al, 2015). 
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