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Abstract
Background: Confinement has been the most effective strategy to mitigate the number of infections of the SARS-COV-2 virus. However, being in isolation also brings consequences of another order, for example, at the psychosocial level, which may be associated with supplying basic needs, possibilities of conflict, hopelessness, loneliness, and of course, facing changes in routines and the uncertainty that this generates.
Objective: To identify the impact of confinement by SARS-COV-2 on the psychological and social quality of life.
Method: Cross-sectional study, where the application of the GHQ12 General Health Questionnaire was carried out in Colombian adults between April and July 2020 through a virtual form on the Google docs platform. Statistical analysis was performed with the Microsoft 365 Excel program (Microsoft corporation, 2007) by means of differential weighting per item according to Likert scale items.
Results: 1035 Colombian adults who were in preventive isolation during the SARS-COV-2 quarantine, which in general were affected in aspects such as: concentration, sleep, enjoyment of activities among others, with a high self-esteem mismatch.
Conclusions: The confinement by SARS-COV-2 appeared as an unexpected situation generating a significant impact on the mental health on the Colombian population.







Resumen
Antecedentes: El confinamiento ha sido la más efectiva de las estrategias para mitigar el número de contagios del virus SARS- COV-2. Sin embargo, estar en aislamiento también trae consecuencias de otro orden, por ejemplo, a nivel psicosocial, que pueden estar asociados a abastecer las necesidades básicas, posibilidades de conflicto, desesperanza, soledad, y por supuesto frente a los cambios en las rutinas y la incertidumbre que ello genera. 
Objetivo: Identificar el impacto del confinamiento por SARS-COV-2 en la calidad de vida psicológica y social. 
Método: Estudio de corte transversal. Se realizó la aplicación del Cuestionario de Salud General GHQ12 en adultos colombianos entre abril y julio de 2020 a través de un formulario virtual en la plataforma Google docs.  El análisis estadístico se realizó con el programa  Excel de Microsoft 365 (Microsoft corporation, 2007) por medio de ponderación diferencial por reactivo según ítems de escala Likert. 
Resultados: 1035 personas adultas colombianas que se encontraban en aislamiento preventivo durante el marco de la cuarentena por SARS-COV-2, que en general se vieron afectados en aspectos como:  la concentración, el sueño, el disfrute de actividades entre otras, con un alto desajuste en autoestima. 
Conclusiones: El confinamiento por SARS-COV-2 se presentó como una situación inesperada generando una afectación importante en la salud mental de la población colombiana. 
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[bookmark: _heading=h.gjdgxs]La Organización Mundial de la Salud – OMS (2020) define el COVID-19 como una amplia familia de virus que causa afecciones respiratorias, como tos, disnea o dificultad para respirar y en casos más graves puede causar neumonía, insuficiencia renal y hasta la muerte; su aparición ha afectado de manera general a los seres humanos de todos los grupos etarios: (adultos, adolescentes y niños), dificultando el disfrutar de espacios de socialización en contextos diferentes al familiar. Como lo menciona el Ministerio de Salud y Protección Social de Colombia (2020) este virus también es conocido como Coronavirus (Cov) que surge periódicamente en diversas partes del mundo, es originario de una fuente animal y a medida que avanza el tiempo se ha  transmitido de persona a persona.
Para Rubio, Badia, Mora, Quirós, Rodríguez y Balibrea (2020) la pandemia actual por el síndrome respiratorio agudo severo por coronavirus (SARS-COV-2 por sus siglas en inglés) es una situación sin precedentes a nivel mundial, en especial para los sistemas hospitalarios los cuales se han encontrado colapsados por la alta incidencia de casos,  lo que hizo necesario realizar una reorganización en las estructuras hospitalarias y distribución de recursos económicos para el tratamiento de los pacientes con COVID-19; es por esto y con la finalidad de evitar las altas incidencias de casos, que el estado se vio obligado a tomar medidas de aislamiento social, restricción en movilidad y contacto con los demás, las cuales  han sido efectivas para disminuir la propagación del virus, como el caso de Colombia que por medio del Decreto 457 de 2020, se ordenó el alistamiento preventivo obligatorio de todas las personas que habitan la República, a partir de las (00:00 am) del día 25 de marzo de 2020, con el fin de prevenir el contagio masivo y mantener el orden público; dichas medidas pueden afectar la salud mental como se ha demostrado en estudios relacionados, en las cuales se ha identificado que estos no solo generan afectaciones físicas, también  psicológicas, los pacientes con SARS tienden a manifestar síntomas relacionados con estrés postraumático, ansiedad y depresión; además, se ha encontrado que estos síntomas no solo se presentan en pacientes, también en profesionales de la salud, como en el población en general (Vindegaard & Eriksen, 2020), no solo como respuesta a la enfermedad si no a las medidas asumidas por los gobiernos; Shigemura (Citado en Ûosiü, Popoviü ,  Šarlija , Kesedžiü , 2020) identificó que las respuestas más comunes ante la pandemia son: menor percepción del estado de salud y conductas impulsadas por la percepción de miedo y angustia social; percepciones que para algunos tienden a ser distorsionadas pero coherentes con las reacciones provocadas por el miedo; es así que la mayor parte de la población tiende a experimentar síntomas como insomnio e ira, conductas de riesgo, aumento del consumo de tabaco y alcohol, además de trastornos de la salud mental. Adicional a esto Mera, Tabares, Montoya, Muñoz y Monsalve (2020) refieren que el aislamiento ha traído un panorama de cambio de rutinas en todos los ámbitos, familiar, académico, laboral y social, pero en especial en las rutinas de descanso y sueño, las cuales se vieron alteradas en el aumento de horas de descanso y la disminución de estadios del sueño, que es asociado a los factores de salud mental ya mencionados como respuesta al cambio.
Dicho fenómeno de salud mental fue estudiado en las primeras fases de contagio del 31 de enero al 2 de febrero para lo cual se realizó una encuesta online que se aplicó en 194 ciudades de China, con el fin de evaluar el impacto psicológico y el estado de salud mental mediante Impact of Event Scale-Revised y Depression, Anxiety and Stress Scale, los resultados arrojaron que 53,8% de los encuestados percibían el impacto psicológico del virus como moderado o severo; por otro lado el 16,5% presentaron síntomas depresivos moderados a graves; mientras que el 28,8% presentaron síntomas moderados a graves de ansiedad; finalmente el 8,1% informo niveles moderado a severo de ansiedad (Wang et al, 2020). Por otro lado para Ramírez, Castro, Lerma, Yela y Escobar (2020) la incidencia en trastornos mentales en los pacientes recuperados en Hong Kong se distribuye de la siguiente manera: 44% trastornos depresivos; 47.8% Trastorno Estrés Postraumático en algún  momento después del brote; 13,3% trastorno de pánico; 6.6% agorafobia y 1.1% fobia social; demostrando que incluso en los primeros momentos de la pandemia, la salud mental se estaba viendo fuertemente afectada incluso cuando la humanidad desconocía los alcances de la enfermedad; es por esto que el Ministerio de Salud y Protección Social  de Colombia (2018) explica que los cuidados de la salud mental deben apuntar a la resignificación de acontecimientos por parte de la persona afectada, la satisfacción de sus necesidades, potenciación de sus capacidades ofreciendo las herramientas que requiere para ello, así como las oportunidades para ponerlas en acción; promoviendo la autonomía de acuerdo con las características del contexto y las situaciones a las cuales se enfrenta.

Métodos
Diseño: Investigación con enfoque cuantitativo de corte transversal de alcance exploratorio.
Participantes: 1035 personas adultas colombianas que se encontraban en aislamiento preventivo durante el marco de la cuarentena por SARS-COV-2. Fueron excluídos del estudio hombres y mujeres que se encontraban trabajando en modalidad presencial durante el marco de la cuarentena y participantes menores de edad.
Instrumentos: Se creó un formulario de Google que contiene el consentimiento informado en donde los participantes aceptaron su participación en la investigación, con pleno conocimiento de los procedimientos, beneficios y riesgos a los que se someterían; por otra parte, el cuestionario general de salud GHQ 12, el cual es un test autoadministrado que detecta los trastornos psiquiátricos no psicóticos para medir la salud mental de las personas. 
La versión de 12 ítems del GHQ 12 ha sido adaptada a 38 idiomas, dentro de éstos incluido el español; esta escala consiste en 12 preguntas que deben ser respondidas escogiendo una de las posibles opciones planteadas en escala tipo Likert (mejor que lo habitual, igual que lo habitual, menos que lo habitual, mucho menos que lo habitual o no, en absoluto, no más que lo habitual, bastante más que lo habitual, mucho más que lo habitual). Se utiliza con la intención de detectar los trastornos mentales recientes, ya que se indaga por la existencia de molestias o trastornos y cómo se ha encontrado el participante de salud en las últimas dos semanas. La puntuación total se calcula sumando las puntuaciones obtenidas en todos los enunciados de la escala (entre más alta la puntuación, menor nivel de salud mental) (Brabete, 2014).
Procedimiento: Se aplicó el instrumento a través de medios virtuales y por medio de los mismos se explicó previamente a los participantes el objetivo del estudio, cuáles eran los posibles riesgos y beneficios de su participación en éste, se dejó claridad de que sus datos personales serán protegidos y que no serán difundidos para ningún fin.
Una vez las personas aceptaron su participación, los datos fueron almacenados en un archivo en el programa Excel de Microsoft 365 (Microsoft Corporation, 2007) protegido con una clave encriptada a la cual sólo los investigadores tuvieron acceso. La información se recolectó entre abril y julio de 2020. Todos los participantes dieron su aceptación en el consentimiento informado previamente a responder el formulario. 
Análisis estadístico de datos: Los datos se recolectaron en una matriz de Excel de Microsoft 365 (Microsoft corporation, 2007) para posteriormente ser analizados. En primera instancia, se obtuvo la puntuación de cada pregunta transformada en una puntuación dicotómica según la escala de Likert de cuatro puntos (0 -1-2-3) y en segunda instancia se determinó el análisis estadístico por ponderación diferencial por reactivos y finalmente se calculó la frecuencia de cada uno de los ítems del cuestionario de salud general GHQ 12. 
Consideraciones éticas: Se declara que según el Artículo 11 de la Resolución 008430 de 1993 del Ministerio de Salud colombiano, la presente investigación de acuerdo a las categorías presenta un riesgo mínimo, puesto que se hizo recolección de datos a través de un formulario virtual, el cual contiene el consentimiento informado, en donde los participantes aceptaron su participación en la investigación, con pleno conocimiento de la naturaleza de los procedimientos, beneficios y riesgos a que los que se someterían.
En cumplimiento del Artículo 10 del Decreto 1377 de 201316, que reglamenta el régimen general de protección de datos personales, se informó a los participantes que los datos no serán compartidos ni entregados a terceros para fines comerciales o de otra índole y se guarda la debida confidencialidad de la información recolectada. Los datos fueron manejados sólo por los investigadores vinculados a  la Corporación Universitaria Iberoamericana bajo una clave encriptada de alta seguridad para su protección.
El presente estudio se encuentra regido por la legislación internacional basada en el Protocolo de Helsinki, la Declaración Universal sobre Bioética y Derechos Humanos (2005) y por la legislación colombiana (Resolución 8430 de 1993; Ley 1090 de 2006).  El protocolo del estudio fue aprobado por el Comité de Ética de la Corporación Universitaria Iberoamericana en el marco del proyecto 202010D03.

Resultados
Se logró recolectar una muestra final de 1035 participantes colombianos, donde su participación fue estricta con los criterios de inclusión, como ser mayores de edad y aceptar las consideraciones éticas. 
Como se puede observar en la tabla 1, dentro de las características sociodemográficas se identificó que la mayoría de los participantes se encontraron en el rango entre los 18 a 23 años de edad, siendo la mediana 27 años. El 67% eran mujeres (n= 689). El nivel de estudio más frecuente entre los participantes fue el universitario con un 68% (n=706) y el estado civil soltero con el 60% (n=620).
Tabla 1. Características sociodemográficas de los participantes.
	Características de los participantes
	[n (%)]
	IC (95%)

	Rango de edad
	 
	 

	De 18 a 30
De 31 a 40
De 41 a 50
De 51 a 60
Más de 60
	642 (62)
176 (17)
120 (12)
75 (7)
22 (2)
	641,28 – 642,72
175,88 – 176,00
119,28 – 120,00
74,28 – 75,72
21,28 – 22,72

	Sexo
	 
	 

	Masculino
Femenino
	346 (33)
689 (67)
	345,9 – 346,0
688,9 – 689,0

	Nivel de estudio culminado
	 
	 

	Universitario
Medio
Primario
Ninguno
	706 (68)
306 (30)
19 (2)
4 (0)
	705,97 – 706,03
305,97 – 306,03
18,28 – 19,03
3,97 – 4,03

	Estado civil
	 
	 

	Casados
Divorciado/separado
Soltero
Unión libre
Viud 
	172 (17)
42 (4)
620 (60)
190 (18)
11 (1)
 
	171,93 – 172,07
41,93 – 42,07
619,93 – 620,07
189,93 – 190,07
10,93 – 11,07



Igualmente, se realizó un análisis por cada una de las preguntas establecidas en el instrumento, como se puede observar en la tabla 2, en el cual el disfrutar las actividades normales del día se encuentra afectado en un 45%, siendo uno de los de mayor  concentración en menos de lo habitual y mucho menos de lo habitual.  Igualmente, se hace evidente que la dificultad en la concentración y las preocupaciones les han hecho perder el sueño estando el 40% de la muestra entre más que lo habitual y mucho más que lo habitual. El 36% de la muestra refiere sentirse poco feliz o deprimido, por otra parte, un 25% se asocia a que no pueden superar sus dificultades presentando problemas de concentración entre más que lo habitual y mucho más que lo habitual;  un 24% de la muestra ha manifestado sentirse menos feliz y mucho menos feliz de lo acostumbrado durante el confinamiento.   

Tabla 2.  Resultados de cada una de las preguntas del Cuestionario de Salud general GHQ 12.
	Preguntas
	Resultados de cada pregunta según muestra y promedio [n (%)]

	 
¿Ha podido concentrarse bien en lo que hace?
	Mejor que lo habitual
	Igual que lo habitual
	Menos que lo habitual
	Mucho menos que lo habitual

	
	[111 (11)]
	[511 (49)]
	[345 (33)]
	[68 (7)]

	 
¿Sus preocupaciones le han hecho perder mucho el sueño?
	Mucho más que lo habitual
	Más que lo habitual
	Igual que lo habitual
	No, en absoluto

	
	[114 (11)]
	[299 (29)]
	[351 (34)]
	[271 (26)]

	¿Se ha sentido poco feliz o deprimido?
	[112 (11)]
	[257 (25)]
	[383 (37)]
	[283 (27)]

	¿Ha perdido confianza en sí mismo/a?
	[61 (6)]
	[157 (15)]
	[278 (27)]
	[539 (52)]

	¿Ha pensado que usted es una persona que no vale para nada?
	[42 (4)]
	[86 (8)]
	[157 (15)]
	[750 (73)]

	 
¿Ha sentido que no puede superar sus dificultades
	Mucho más que lo habitual
	Más que lo habitual
	Igual que lo habitual
	No, en absoluto

	
	[57 (5)]
	[204 (20)]
	[395 (38)]
	[379 (37)]

	 
¿Ha sentido que está desempeñando un papel útil en la vida?
	Más que lo habitual
	Igual que lo habitual
	Menos que lo habitual
	Mucho menos que lo habitual

	
	[236 (23)]
	[506 (49)]
	[213 (20)]
	[80 (8)]

	¿Ha sido capaz de disfrutar de sus actividades normales de cada día?
	[171 (17)]
	[393 (11)]
	[354 (34)]
	[117 (11)]

	 
¿Se ha sentido capaz de tomar decisiones?
	Más capaz que lo habitual
	Igual que lo habitual
	Menos capaz que lo habitual
	Mucho menos capaz que lo habitual

	
	[227 (22)]
	[620 (60)]
	[152 (15)]
	[35 (3)]

	¿Ha sido capaz de hacer frente adecuadamente a sus problemas?
	[181 (17)]
	[630 (61)]
	[197 (19)]
	[27 (3)]

	¿Se siente razonablemente feliz considerando todas las circunstancias?
	Más feliz que lo habitual
	Igual que lo habitual
	Menos feliz que lo habitual
	Mucho menos feliz de lo habitual

	
	[220 (21)]
	[567 (55)]
	[206 (20)]
	[42 (4)]



Este instrumento también permite identificar, a partir de la sumatoria de las preguntas 3 dimensiones que son: estrategias de afrontamiento, autoestima y estrés.  Para su comprensión y determinación se realizó la sumatoria de los ítems preestablecidos y en su totalidad    permitió identificar el nivel desajuste de la siguiente manera: (0% - 25%) bajo desajuste, (26% -50%) desajuste medio, (51% -75%) alto desajuste. En general se identificó, de acuerdo a la tabla 3, que la dimensión donde existe alto y medio desajuste es la autoestima. La dimensión de bajo desajuste está en la de habilidades de afrontamiento. 

Tabla 3. Descripción del promedio porcentual de cada una de las dimensiones y el nivel de desajuste

	Nivel de Desajuste
	Dimensiones del cuestionario de salud general GHQ 12
	 

	
	Estrategias de
afrontamiento
[n (%)]
	Autoestima
[n (%)]
	Estrés
[n (%)]
	 

	Bajo desajuste
	734 (70)
	520 (50)
	704 (68)

	Desajuste medio
	242 (23)
	430 (41)
	283 (27)

	Alto desajuste
	59 (4)
	85 (9)
	48 (5)



Finalmente, se hizo correlación de Pearson entre las dimensiones y como se puede observar en la tabla 4, existe una alta correlación entre estrategia de afrontamiento y autoestima, lo cual indica que existe una relación directa entre estas dimensiones.
  Tabla 4. Matriz de índice de correlación de Pearson (r) entre las dimensiones GHQ12.
	Dimensiones del cuestionario de
Salud general GHQ 12
	Coeficiente Pearson (r)
	Nivel de Correlación

	 Estrategia de afrontamiento Vs Autoestima
	0,77
	Alta

	Autoestima Vs Estrés
	0,66
	Alta

	Estrategia de afrontamiento Vs Estrés
	0,55
	Moderada



Discusión y conclusiones
Siendo coherente con los estudios que se han evidenciado durante la pandemia, como el realizado por Brooks, et al (2020) en donde compararon cinco estudios relacionados con las respuestas psicológicas emitidas por las personas durante el aislamiento preventivo, se identificó que las respuestas o síntomas más comunes son: estrés, agotamiento, desapegos de los demás, ansiedad, irritabilidad, insomnio, falta de concentración, indecisión y deficiente desempeño laboral. Teniendo en cuenta los resultados de la investigación mencionada anteriormente se hace evidente la importancia de estudiar las repercusiones e impacto psicológico que genera el confinamiento preventivo en la población colombiana.
Dado lo anterior, se logró identificar que el 40% de la población respondió que el nivel de concentración es menos o mucho menos de lo habitual y presenta dificultades para dormir debido a las preocupaciones experimentadas durante el aislamiento preventivo, lo cual se relaciona con lo postulado por Ramírez, Fontecha y Escobar (2020), referente a los efectos del aislamiento en el sueño de los colombianos durante la pandemia, donde la mayoría de las personas presentaban insomnio severo.
Según el DSM-V (2014), el insomnio es una insatisfacción con la cantidad o calidad del sueño que se acompaña con dificultad para conciliar o mantener el mismo, generando un malestar clínicamente significativo y una perturbación en la funcionalidad laboral, social o de otras áreas del individuo. 
El sueño como proceso fisiológico desempeña un papel fundamental dadas sus funciones, donde se destaca el fortalecimiento del sistema inmune, reparación de diferentes sistemas corporales, consolidación de la memoria, regulación hormonal, descanso, entre otras, convirtiéndose en un indicador  de salud y bienestar  que influye en la calidad de  vida de las personas (Avendaño, et al, 2020), proporciona bienestar emocional y previene la ansiedad y depresión (Ruffa, Diez, y Liparoti, 2020), dado que la falta de descanso puede desencadenar deficiencias en atención y concentración (Cubel citado en Lucas, 2013), que se relaciona directamente con los resultados obtenidos en esta investigación.
En cuanto al estado de ánimo, el 36% de la población reportó sentirse poco feliz o deprimido, sin embargo, referente al ítem de sentirse razonablemente feliz considerando las circunstancias el 24% reportó sentirse menos feliz, el 55% igual que lo habitual y un 21% más feliz que lo habitual. 
De acuerdo a Novoa y Pirela (2020) mantener la felicidad a pesar de las diversas situaciones que se presentan en la vida cotidiana, ayuda a los individuos a la resolución de los problemas, así como un adecuado afrontamiento de la adversidad y/o dificultades, por lo cual es importante reconocer las emociones positivas, fortalezas y debilidades del individuo y cómo mejorarlas. Además, Harrar (2020) afirma que la felicidad ayuda a crear y mantener la resiliencia emocional de cada persona de forma intuitiva, superando una problemática con un poco menos de desaliento, más cordura y perspectiva en esta época de pandemia.
Así mismo, el estudio presenta una comparación visible entre los niveles de autoestima obtenidos durante la cuarentena, dado que la mitad de la población estudiada presentó un desajuste en su autoestima. Rodríguez (Citado en Bermúdez, 2018) establece una relación directa entre baja autoestima y bienestar emocional, ya que las dificultades de aceptación generan emociones negativas.
Así mismo, Branden (sf) alude que la persona con baja autoestima se centra en los aspectos negativos, lo que genera resistencia al momento de enfrentar eventos o situaciones desfavorables. Lo anterior es comparable con lo expuesto por Dolan y García (2020) quienes indican que la autoestima suele estar asociada a los niveles de estrés presentados por el individuo puesto que las personas que manifiestan mayor malestar emocional durante la crisis del COVID-19, son las que tienen la autoestima relativamente baja en comparación con aquellas que de alguna u otra manera presentan un control alto-moderado del estrés en tiempos de cuarentena. 
Con lo anterior, se da paso al estudio y análisis de la percepción de estar desempeñando un papel útil en la vida, donde solo el 28% ha sentido que está desempeñando un papel útil en la vida, menos y mucho menos de lo habitual, mientras que el 72% reportó sentirse igual que lo habitual o más que lo habitual. 
Angelucci, Cañoto y Hernández (2017) mencionan que sentirse bien y desempeñar un papel útil en la vida, hace que las personas sean capaces de tomar decisiones y disfrutar de las actividades de cada día, aunque de acuerdo al resultado obtenido un 45% de la muestra disfruta menos o mucho menos de lo habitual las actividades diarias. 
Esto, a su vez, se relaciona con la dificultad en tomar decisiones, ya que si las personas no denotan una sensación de bienestar, no podrán disfrutar de su vida, teniendo en cuenta que un 18% se ha sentido menos o mucho menos capaz que lo habitual en cuanto a tomar decisiones, un 25% más capaz que lo habitual y un 60% igual que lo habitual.
Por lo tanto, de acuerdo a Gallegosa et al (2020), las personas necesitan una sensación de bienestar en su vida para desempeñarse óptimamente, de lo contrario al percibir un ambiente inseguro se incrementa la incertidumbre, así como la dificultad en tomar decisiones.
 Además, como lo menciona Galindo, et al, (2020) la situación actual de pandemia se presenta como un factor estresante que interrumpe la interacción social y desarrollo de las actividades cotidianas, amenazando la salud física y psicológica; se encontró que un 25% menciona que, más o mucho más que lo habitual ha sentido que no puede superar sus dificultades, un 37% no en absoluto y un 38% igual que lo habitual.
Por estas razones, cabe mencionar que las personas que presentan estrés y angustia suelen mostrar un deterioro en su funcionamiento social y ocupacional (Ramírez, et al, 2020), acompañado de emociones negativas como la ansiedad, depresión e indignación, disminuyendo las emociones positivas como felicidad y satisfacción.
Este tipo de emociones suelen presentarse en mayor medida en mujeres y personas entre los 18 y 30 años generando la pérdida del disfrute de las actividades que se realizan (Huarcaya, 2020),  lo cual se evidencia en los resultados obtenidos en esta investigación, donde un 45% de la población estudiada menciona disfrutar menos y mucho menos que lo habitual sus actividades normales de cada día, un 17% más que lo habitual y finalmente un 38% de la población encuestada menciona que igual que lo habitual.
Por último, cabe mencionar que las estrategias de afrontamiento, según Uribe et al (2018), se correlacionan con el bienestar psicológico, ya que el uso de estrategias funcionales permite afrontar determinadas situaciones de manera satisfactoria, contribuyendo al bienestar psicosocial de quienes las usan. 
En relación al aislamiento preventivo, se identificó que el 71% de la muestra  tiene bajo desajuste, el 23% tiene desajuste medio y solo el 6% presenta alto desajuste, esto, en congruencia con lo expuesto por Mohammadzadeh et al (2020), en su estudio sobre el nivel de ansiedad y las estrategias de afrontamiento implementadas durante la pandemia de COVID-19, mencionó que la estrategia de afrontamiento más usada fue la centrada en el problema, seguida de la estrategia centrada en las emociones, y por último, la estrategia de afrontamiento basada en evitación.
Baloran (2020), identificó que las estrategias de afrontamiento en la población estudiantil durante la pandemia son: evitar salir a lugares públicos y realizar actividades de relajación como deporte o meditación, evitar noticas relacionadas con las muertes por COVID-19, expresar emociones mediante llanto y gritos; por lo que se deduce que las estrategias de afrontamiento usadas en la situación sanitaria actual tienden a ser de bajo desajuste.
Así mismo, el estrés presentado en tiempos de cuarentena se refleja de la siguiente manera en los encuestados: el 32% presenta un grado moderado- severo de estrés, en concordancia al estudio de caso de Qiu et al (Citado en Taylor et al, 2020) en el que identificó que el 25% de la población general de China ha experimentado niveles moderados a severos de síntomas relacionados con el estrés o ansiedad en respuesta al COVID-19.
En conclusión, el confinamiento por COVID -19 se presentó como una situación inesperada generando un cambio significativo en la rutina de las personas, impactando en la salud mental y afectando la calidad de vida en las áreas social, laboral, académico y emocional.
Consecuentemente, se evidencia un aumento en los sentimientos negativos como tristeza, desesperanza, pérdida de confianza en sí mismo, incertidumbre, preocupaciones, dificultad para tomar decisiones y afrontar situaciones, así como la pérdida del sueño y percepción de no poder superar las dificultades. 
Estos factores pueden ser considerados como precipitantes o predisponentes en diversos trastornos mentales como ansiedad y depresión, los cuales requieren una adecuada atención; por lo cual es necesario rescatar y tener en cuenta la importancia de la salud mental de los colombianos, dado que esta última ayuda a afrontar las situaciones adversas de una manera resiliente, en pro de una buena adaptación ante los cambios que se puedan presentar.
[bookmark: _heading=h.rzbcs3rj2280]Además, cabe mencionar que la inversión en estudios e investigaciones frente a salud mental es fundamental para identificar y brindar estrategias que sean funcionales a las personas en situaciones o fenómenos como el que se está presentando actualmente. 
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