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RESUMEN

Introduccion. E1 COVID-19 ha representado multiples afectaciones en la salud mental, como
ser objeto de violencias y el consumo de sustancias psicoactivas. El objetivo del presente estudio
es describir las alteraciones en salud mental, consumo de sustancias psicoactivas y violencias en
poblacion colombiana mayor de edad, ademas de la resiliencia psicologica en la pandemia por

Ui COVID-19. Metodologia. Estudio descriptivo correlacional de corte transversal, realizado en

undb 2020 con personas mayores de edad, vinculadas por medio de un muestreo incidental, en donde
VT YRRV yeveren se evaluaron riesgos de salud mental, violencias, consumo de sustancias psicoactivas y niveles
de resiliencia para determinar correlaciones entre las variables. Resultados. En una muestra
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de 18,779 personas, con edades frecuentes entre 25 y 39 afios, un 72.7% de mujeres, y una representacion
de todas las regiones de Colombia, se encontrd que el 30.1% de las personas tiene alglin riesgo asociado a la
esfera mental concerniente a la presencia de sintomas de ansiedad o depresion, el 13% de las personas presentd
consumo de sustancias psicoactivas, y el 5.3% presento exposicion a violencias. Se mostrd que la resiliencia es
menor en aquellas personas con algiin problema o trastorno mental y que existen correlaciones estadisticamente
significativas entre estas variables. Discusién. Multiples estudios han sefialado que los problemas mentales han
aumentado en el mundo en la pandemia por COVID-19, especialmente de ansiedad, depresion y consumo de
sustancias psicoactivas. Conclusion. La salud mental durante la pandemia en Colombia ha empeorado, y esto
se asocia con un impacto variables de bienestar como resiliencia y busqueda de ayuda.

Palabras clave:
Salud Mental; Trastornos Relacionados con Sustancias; Exposicion a la Violencia; COVID-19; Resiliencia
Psicologica; Riesgo a la Salud; Aislamiento Social

ABSTRACT

Introduction. The COVID-19 pandemic has represented multiple effects on mental health, including violence
and substance use. The objective of this study is to describe the alterations in mental health, consumption of
psychoactive substances and violence in the Colombian population of legal age, in addition to psychological
resilience, in the COVID-19 pandemic. Methodology. Cross-sectional correlational descriptive study, carried out
in 2020 with older people, linked through incidental sampling, where mental health risks, violence, consumption
of psychoactive substances and levels of resilience were evaluated to determine correlations between the
variables. Results. In a sample of 18,779, with the most frequent ages between 25 and 39 years, 72.7% women
and a representation of all regions of Colombia, it was found that 30.1% of people have some risk associated
with the mental sphere. Concerning the presence of symptoms of anxiety or depression, 13% of the people
presented consumption of psychoactive substances, and 5.3% presented exposure to violence. It was shown
that resilience is lower in those people with a mental issues or disorder and that there are statistically significant
correlations between these variables. Discussion. Multiple studies have indicated that mental problems have
increased in during the COVID-19 pandemic, especially anxiety, depression and consumption of psychoactive
substances. Conclusion. Mental health during the pandemic in Colombia has worsened, and this is associated
with an impact on well-being variables such as resilience and help-seeking.

Keywords:
Mental Health; Substance-Related Disorders; Exposure to Violence; COVID-19; Resilience, Psychological; Health
Risk; Social Isolation

RESUMO

Introducao. A COVID-19 tem representado multiplos efeitos na saude mental, como a sujei¢ao a violéncia e o
consumo de substancias psicoativas. O objetivo do presente estudo ¢ descrever as alteragdes na satde mental, o
consumo de substancias psicoativas e a violéncia na populagdo colombiana maior de idade, além da resiliéncia
psicolégica na pandemia de COVID-19. Metodologia. Estudo descritivo, correlacional e transversal, realizado
em 2020 com pessoas maiores de idade, vinculadas por amostragem incidental, onde foram avaliados riscos para
satde mental, violéncia, consumo de substancias psicoativas e niveis de resiliéncia para determinar correlagdes
entre as variaveis. Resultados. Numa amostra de 18,779 pessoas, com idades compreendidas entre os 25 ¢ os
39 anos, 72.7% mulheres, e com representacao de todas as regides da Colombia, constatou-se que 30.1% das
pessoas apresentam algum risco associado a esfera mental no que respeita a presenca de sintomas de ansiedade ou
depressao, 13% das pessoas relataram consumo de substancias psicoativas e 5.3% relataram exposicao a violéncia.
Foi demonstrado que a resiliéncia ¢ menor nas pessoas com problema ou transtorno mental e que existem
correlagdes estatisticamente significativas entre essas variaveis. Discussao. Varios estudos tém apontado que os
problemas mentais aumentaram no mundo durante a pandemia de COVID-19, especialmente ansiedade, depressao
¢ uso de substancias psicoativas. Conclusao. A saide mental durante a pandemia na Colombia piorou, ¢ isto esta
associado ao impacto em variaveis de bem-estar, como a resiliéncia e a procura de ajuda.

Palavras-chave:
Saude Mental; Transtornos Relacionados ao Uso de Substancias; Exposi¢do a Violéncia; COVID-19; Resiliéncia
Psicoldgica; Risco a Satide Humana; Isolamento Social
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Introduccion

En las Américas, los trastornos mentales, neurolégicos y
por consumo de sustancias psicoactivas representaron mas
de un tercio (34%) de la discapacidad total con respecto
a los Afos de Vida Perdidos por Discapacidad (AVPD) y
abarcaron casi una quinta parte (19%) de Afios de Vida
Ajustados por Discapacidad (AVAD). En Colombia, los
trastornos mentales representaron el 18% de los AVPD y
el 35% de los AVAD, con la ansiedad y la depresion como
causas principales (1). La Encuesta Nacional de Salud
Mental (ENSM) del 2015 reporta (2) que la prevalencia
de trastornos mentales en adultos corresponde al 9.1%,
con mayor presencia en mujeres, ademas identifica la
depresion, la ansiedad, los trastornos por consumo de
alcohol y los de otras sustancias psicoactivas (SPA), asi
como la exposicion a diferentes formas de violencia, como
los principales trastornos mentales.

En cuanto al consumo de SPA, el mas reciente estudio de
poblacion general indica (3) que, a pesar de la disminucion
en la prevalencia del consumo de alcohol, dicha sustancia
sigue siendo la mas consumida. El consumo de alcohol
representa riesgos en la salud y en las relaciones
interpersonales (4). Ahora bien, los registros en 2019
reportan 260,936 casos de violencia y muertes por suicidio,
donde el 41.4% corresponde a violencia intrafamiliar,
como la causa mas frecuente (5).

Desde un principio en la pandemia se sefialaron los posibles
efectos sociales, econdomicos y relacionados con la salud
mental, especialmente con la ansiedad y la depresion
(6). Un metaanalisis determind (7) que la prevalencia
global de problemas afectivos durante la pandemia fue
del 20.5%, y que estos fueron agravados por condiciones
socioeconomicas, especialmente a nivel familiar (8-10).

A lo largo de la historia, el distanciamiento social ha
ayudado a limitar los contagios para hacer frente a las
pandemias. Sin embargo, también pueden producir
consecuencias negativas como suicidio y aumento de otras
violencias, descritos en cuarentenas por brotes anteriores
(11-13).

Las personas realizan un esfuerzo cognitivo y conductual
para afrontar de forma decidida las circunstancias
percibidas como amenazas, ya sea para reducir Ia
respuesta emocional provocada por el evento estresante
o para modificar la evaluacién de la situacion (14). Sin
embargo, también pueden reaccionar con episodios de
panico, depresion y ansiedad, comportamientos violentos
y exacerbacion de trastornos preexistentes (15,16). Dichos
sintomas se han relacionado con factores que disminuyen el
bienestar, entre estos la resiliencia (17), definida como una
actitud proactiva centrada en la connotacion positiva de los
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eventos con estrategias de afrontamiento mas adecuadas,
que requiere apoyo social y seguridad en si mismo (18).

La resiliencia present6 resultados mas bajos en quienes
mostraban mayores afectaciones en salud mental y mayor
preocupacion frente al COVID-19 (19). En adultos jovenes
se ha sefialado que la resiliencia, disminuida durante la
pandemia en 2020, aumentd posteriormente, aunque de
forma no significativa, indicando que el bienestar subjetivo
fue un factor mediador de la resiliencia (20-22).

La salud mental debe ser atendida en el marco de las crisis
humanitarias como parte del desarrollo humano (23). Con
miras a reconocer el impacto de la pandemia en términos de
salud mental, este estudio buscé describir las alteraciones
en salud mental, consumo de SPA y violencias, ademas de
factores relacionados con el bienestar, como la resiliencia
en poblacion colombiana mayor de edad durante el afio
2020 en la pandemia por COVID-19.

Metodologia

Tipo de estudio

Se realiz6 un estudio correlacional de caracter transversal.
El estudio es no experimental, descriptivo, pues se
especifican las propiedades de las variables trabajadas
en esta investigacion; y correlacional ya que se analiza si
existe relacion entre algunas de las variables medidas. Es
transversal ya que la informacion se tom6 en un momento
determinado del tiempo.

Muestra

La muestra estuvo constituida por 18,779 personas
vinculadas mediante un muestreo no probabilistico de tipo
incidental, teniendo en cuenta la medida de aislamiento
a causa del COVID-19, vigente durante el periodo de
recoleccion de informacion (24,25). Se difundi6 la
invitacion para contestar el cuestionario self reporting
questionnaire (SRQ) en empresas de salud, tanto privadas
como publicas, ademas de direcciones de salud municipales
y departamentales, asi como también escuelas de medicina,
de psicologia, de enfermeria, y organizaciones académicas
y asociaciones de usuarios del pais. Por lo tanto, muchas
de las personas que respondieron estaban directa o
indirectamente relacionadas con el sector de la salud (22).
Lo anterior se basa en un muestreo de bola de nieve (26).

Criterios de inclusion y exclusion

Se tomaron como criterios de inclusion ser mayor de 18
afos, vivir en territorio colombiano durante el inicio de la
pandemia hasta la fecha de recoleccion de datos (2022),
y haber firmado el consentimiento informado. No se
plantearon criterios de exclusion.
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Recoleccion de datos y andlisis de la informacion

Se empled un cuestionario virtual autodiligenciable a
través de la plataforma KoboToolbox, que hizo parte del
protocolo disefiado para el presente estudio, el cual incluia
el consentimiento informado (Tabla 1).

Tabla 1. Resultados sociodemograficos
Regiones Etnia

Central: 25.20% Poblacién indigena: 7.1%

Bogota: 24.84%
Oriental: 22.95%
Pacifica: 15.25%

Atlantico: 8.94%

Orinoquia/
Amazonia: 2.83%

Fuente: elaborado por los autores

Resultados

El estudio contd con la participacion de 18,779 personas
mayores de 18 afos, principalmente de nacionalidad

Tabla 2. Estructura del cuestionario

Seccion

Poblacion no indigena: 92.9%
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Los datos obtenidos se analizaron en SPSS 26. Los datos
cuantitativos se analizaron mediante métodos de estadistica
descriptiva: media (X) y desviacion estandar (DE). Se
realizd correlacion bivariada entre las variables de estudio.

Sexo Ocupacion

Mujeres: 72.7%. Empleados sector publico: 48.2%.

Hombres: 27.2%. Empleados sector privado: 24.5%.

Empleo informal o

. 0,
Intersexual: 0.1% independiente: 12.4%

Estudiantes: 7.9%
Hogar: 5.5%.

Ninguna:1.4%.

colombiana (99.4%), con edades de 25 a 39 afios en un
41.5%, siendo el rango de edad mas frecuente. Los datos
sociodemograficos se describen en la Tabla 2.

Descripcion de contenidos

1. Datos socio- demograficos
2. Soporte social
3. Nivel de resiliencia Colombia (28-30).

4. Riesgos en salud mental

Caracterizacion poblacional de ENSM (27).

Tomados de ENSM identifican la posibilidad de acudir a una red apoyo (27).

Escala Reducida de Resiliencia de Connor-Davidson (10 items tipo Likert), validada para

Self Reporting Questionnaire (SQR), el cual mide depresion, ansiedad, alcoholismo, psicosis y
epilepsia, a través de 30 preguntas dicotomicas (SI y NO) (31). Usado en ENSM.

Cuestionario ASSIST. Proporcionan informacion sobre el consumo de sustancias a lo largo de
la vida, asi como el consumo y los problemas relacionados en los ultimos tres meses. Clasifica

5. Consumo SPA

a los individuos segtn el nivel de riesgo para cada sustancia en bajo (puntuaciones de cero a

tres), moderado (puntuaciones de cuatro a 26, o de 11 a 26 puntos en el caso del alcohol) o alto

(puntuacion mayor a 27) (32).

6. Exposicion a violencias

7. Servicios de salud mental

Fuente: claborado por los autores

Preguntas de la Encuesta Nacional de Calidad de Vida y Salud del 2015 (33).

Preguntas tomadas de ENSM del 2015 (27).
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Las preguntas del Self Reporting Questionnaire (SRQ)
detectaron que el 30.1% de participantes presentaba algin
riesgo asociado a la esfera mental. Entre los sintomas
identificados se destacan, segun las preguntas del SQR, por
sus altas proporciones los sentimientos de tristeza (51.2%);
nerviosismo, tension o aburrimiento (48.2%); problemas
para dormir (44%); cansancio (40.8%), y dolores de cabeza
frecuentes (35.3%). Ademas, el 6.3% de los participantes

34.29%

2399%  23.14%

18.58%

Ningun (1a2 Medio(3a4 Alto(50
sintoma smtomas) smtomas) mas)
SRQ Ansiedad

informaron ideacion suicida dentro de los 30 dias previos
a responder el cuestionario. En la Figura 1 se muestra
la proporcidon de personas con indicadores de ansiedad
y depresion segin el numero de sintomas identificados,
donde llama la atencion una alta proporcion de personas
con cinco o mas sintomas de ansiedad, y de uno a tres
sintomas de depresion.

36.31%

34.57%
I 14.40% 14.72%
Ningun Bajo(1a3 Medio(4a6 Alto(70
sintoma sintomas) smtomas) mas)
SRQ Depresion

Figura 1. Sintomas de ansiedad y depresion segtin el SRQ

Fuente: elaborado por los autores.

En las personas participantes, el consumo de SPA a lo largo
de la vida corresponde a que el 30.58% no ha consumido
ninguna de estas, el 39.15% si ha consumido, y el 30.27%
ha consumido dos o mds sustancias. De las sustancias
usadas en los tres meses previos a participar en el estudio,

Tabla 3. Consumo de SPA y niveles de riesgo

la méas mencionada fue el alcohol, seguida de tabaco y
cannabis (Tabla 3). Sobre el nivel de riesgo asociado al uso
de psicoactivos, el 13% de participantes presentd algin
nivel de riesgo. En promedio, el 0.03 % tiene riesgo alto,
el 1.53 % riesgo medio, y el 98.46 % riesgo bajo.

Consumo en los tltimos 3 meses Nivel de riesgo de consumo

No Una/dos

consume Nunca veces Mensual

Tabaco 72.7% 19.1% 3.2% 0.7%

Aigﬁﬁ?sas 344%  14.6%  32.6% 11.7%
Cannabis 90.1% 7.6% 1.4% 0.3%
Cocaina 97.9% 1.9% 0.1% 0%
Anfetamina  98.4% 1.3% 0.3% 0%
Inhalantes 99.2% 0.7% 0.1% 0%
Sedantes 93.6% 2.6% 1.4% 0.4%
Alucinoégenos  98.1% 1.7% 0.2% 0%
Opiaceos 99.0% 0.9% 0.1% 0%
s 989%  11% 0% 0%

Fuente: elaborado por los autores
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Semanal Diario Alto Moderado Bajo
1.3% 3% 0.02% 6.17% 93.81%
6.2% 0.5% 0.06% 4.37% 95.57%
0.3% 0.3% - 1.30% 98.70%

0% 0% 0.01% 0.14% 99.85%
0% 0% - 0.18% 99.82%
0% - - 0.03% 99.97%
0.6% 1.5% 0.04% 2.80% 97.17%
0% - - 0.10% 99.90%
0% 0.1% - 0.12% 99.88%
0% 0% - 0.04% 99.96%
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Sobre el impacto de los sintomas reportados en salud
mental o consumo de drogas, la mayoria de las personas
que tenian algin riesgo no buscaron ayuda, un 74.2% en
el caso del riesgo en salud mental, y un 78.4% en personas
con consumo de SPA. De las personas que buscaron
atencion en los servicios de salud dentro de los 30 dias
antes de participar en el estudio (10.6% de las personas
encuestadas), el 81.95% indico que recibié la ayuda
solicitada, independientemente de su nivel de riesgo,
aunque aquellos con sintomas de ansiedad y depresion

Tabla 4. Exposicion a violencias

Tipo de violencia Sexo victima
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segun el SRQ tuvieron mayores dificultades para recibir
ayuda en salud mental, representando un 21.1%.

En cuanto a la exposicion a violencia, 989 participantes
reportaron haber experimentado algiin tipo de violencia:
4.85% fisica; 60.57% psicologica; 0.81% sexual; 13.04%
econdmica y patrimonial, y el 20.73% refirid6 dos o mas
tipos de violencia. Para todas las violencias se encontr6 un
porcentaje mayor en las mujeres (Tabla 4).

El evento de violencia fue causado por

En la comunidad  Otro familiar Padres Pareja
Mujer :66.09% 1.89% 0.41% 0.41% 2.71%
Violencia Fisica
Hombre: 33.91% 1.89% 0.74% 0.25% 1.15%
Mujer: 79.02% 16.02% 5.67% 4.27% 18.08%
Violencia Psicologica
Hombre: 20.85% 7.31% 2.79% 2.79% 8.46%
0.33% 0.08% 0.00% 0.49%
Violencia Sexual Mujer: 100%
0.41% 0.00% 0.00% 0.08%
Mujer: 71.28% 6.16% 1.97% 1.97% 5.09%
Violencia Econémica
Hombre: 28.37% 4.19% 1.56% 0.66% 2.14%

Fuente: elaborado por los autores

Al explorar el nivel de resiliencia entre los participantes
del estudio se encontré que el promedio fue de 27.5 puntos.

28.47

Las personas sin riesgos obtuvieron puntajes mas altos en
la escala de resiliencia (Figura 2).

\ 27.21 27.62

e=mmmn Riesgo

e Sin Riesgo

25.31

Salud Mental

26.21
25.79

Consumo de SPA Exposicidn a violencias

Figura 2. Niveles de resiliencia y riesgos de salud mental, consumo de SPA y exposicion a violencias

Fuente: elaborado por los autores.
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Esta capacidad también varia en funciéon de la busqueda
y recepciéon de ayuda para el manejo de problemas
emocionales o mentales, de tal forma que la media de
resiliencia entre quienes buscaron y recibieron ayuda es
de 25.50, en contraposicién a una media de 23.95 de las
personas que buscaron ayuda, pero no la recibieron.

UNAB Salud mental durante la pandemia por COVID-19 en el 2020 en poblacién adulta colombiana

En el caso de la resiliencia, se encuentra una correlacion
negativa con sintomas afectivos, con el consumo de
SPA, con la exposiciéon a violencia y con la ideacion
suicida. De igual forma, existe una correlacion positiva
y estadisticamente significativa entre las variables de
riesgo, como sintomas afectivos, exposicion a violencias e
ideacion suicida (Tabla 5).

Tabla 5. Correlaciones entre sintomas afectivos, consumo de SPA, exposicion a violencias, suicidio y

Consumo de

Exposicion a

Ideacion suicida

resiliencia
Sintomas
afectivos
C. Pearson -0.152%*
Sig. 0.000
Resiliencia
p 0.389
1-B 1
C. Pearson
Sig.
Sintomas afectivos
p
1-B
C. Pearson
Sig.
Consumo de SPA
p
1-B
C. Pearson
Exposicion a Sig.
violencias P
1-B

SPA violencias
-0.053** -0.043** -0.137**
0.000 0.000 0.000
0.230 0.207 0.370
1 1 1
0.208%* 0.190%* 0.365%*
0.000 0.000 0.000
0.456 0.435 0.604
1 1 1
0.099%* 0.174%%*
0.000 0.000
0.314 0.417
1 1
0.190**
0.000
0.435

1

Significancia estadistica (Sig.), tamaiio del efecto (p) y potencia estadistica (1- B)
**_ La correlacion es significativa en el nivel 0.01 (bilateral), p= 0.10 bajo, 0.30 media, 0.50 alta

Fuente: elaborado por los autores

Discusion

El objetivo del presente estudio fue describir algunas
caracteristicas de la salud mental y la resiliencia en
la pandemia por COVID-19 en Colombia. Segun los
resultados del estudio, el grupo de edad con mas problemas
de salud mental fue el de 20 a 44 afios, y el sintoma mas
frecuente estuvo relacionado con la ansiedad. Otro estudio
realizado en el mismo periodo y con instrumentos similares
sefiala (34) que el sintoma mas frecuente fue ansiedad.
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Mientras que en la ENSM la mayor proporcion de personas
no presentaba ningtn sintoma (49.2%) (2), en el presente
estudio se observa, con el mismo instrumento, que la
mayor proporcion de personas (52.87%) presenta tres o
mas sintomas de ansiedad. De igual forma, en el presente
estudio, un 29.13% de las personas presentan cuatro o mas
sintomas de depresion, en comparacion a un 10.2% de la
ENSM (2), lo que permite evidenciar el aumento de los
problemas mentales en la pandemia.

Por otro lado, el presente estudio sefialo que el 13% de
participantes mostro6 algun grado de riesgo relacionado con
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el consumo de SPA, y el 5.3% por exposicion a la violencia.
Cabe destacar los riesgos concurrentes, representados por
el 7.33% de participantes con dos 0 mas componentes
de riesgo. Estudios como el de Taylor et al. (35) indican
que para las personas que consumieron SPA antes de la
pandemia de COVID-19 los dos dominios sintomaticos
mas frecuentes fueron la ansiedad y la depresion, lo que
coincide con el presente estudio.

Esto también es consistente con lo reportado hasta ahora por
la literatura con respecto al impacto de la pandemia en las
personas, familias y comunidades, la cual se ha relacionado
con un amplio espectro de problemas y trastornos mentales
que van desde confusion e ira, frustracion, aburrimiento,
reacciones emocionales como rabia o irritabilidad; hasta
depresion, trastornos de ansiedad, trastornos asociados
a trauma, delirium, agitacion psicomotora y conducta
suicida (36).

Del mismo modo que en investigaciones previas a nivel
nacional (2), la exposicion a la violencia en nuestra
muestra poblacional es mas frecuente en mujeres: siete
de cada diez participantes la sufrieron. Entre las personas
expuestas a algin tipo de violencia, el 36.6% solicitd
ayuda, generalmente con su familia, las autoridades y los
servicios de salud. Si bien la mayoria de los participantes
reportaron haber experimentado violencia psicolédgica,
llama la atencion que este tipo de violencia fue la categoria
para la que se solicité menos ayuda (36).

En este punto, otros autores han indicado que, en las
familias afectadas por el consumo de sustancias, el
COVID-19 ha empeorado la violencia doméstica, ademas,
en un sentido contrario, se describe que el estrés de la
inestabilidad econdémica en si mismo ha dado lugar a
un aumento del consumo de alcohol, aumentando asi la
violencia doméstica (37).

En concordancia con lo anterior, y a la luz de los riesgos
identificados, resulta de gran interés comparar la media
nacional de resiliencia (38) con la puntuacion promedio
de las personas con alglin riesgo en salud mental (39), con
consumo de SPA (40) o con exposicion a violencias (41),
donde se evidencia que es progresivamente inferior segiin
estas condiciones.

Estos resultados son consistentes con estudios preliminares,
los cuales han evidenciado una relacion clara entre mayores
niveles de resiliencia y un menor consumo de SPA (39),
asi como aquellos que han mostrado la asociacion positiva
entre resiliencia y bienestar psicologico, y la correlacion
negativa de esta medida con depresion y ansiedad (41).
A esto se suma el que sea mayor la resiliencia entre
quienes buscaron y recibieron ayuda, lo cual sugiere
que los servicios psicosociales y de salud tienen el
potencial de fortalecer la capacidad de la poblacion para
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enfrentarse, sobreponerse y fortalecerse o transformarse
por experiencias adversas (38-41).

En cuanto a la asociacion con problemas de salud mental,
se indica que los sujetos con baja resiliencia tienen una
mayor probabilidad de desarrollar problemas de salud
mental (42,43), lo cual fue reafirmado en adultos jovenes
vinculados a ciencias de la salud por Agudelo et al., quienes
encontraron una asociacion inversa estadisticamente
significativa entre ansiedad o depresion en el SRQ, y la
afectacion de los dominios de resiliencia (34), para el
mismo periodo del presente estudio.

Como limitaciones del presente estudio se enuncia
un desequilibrio entre el sexo femenino y masculino.
Lo anterior se explica por el tipo de muestreo, el cual
estuvo ligado de forma importante al sector salud, que
en Colombia, es representado en un 80.3% por mujeres
(44). De igual forma, la difusion del instrumento pudo
limitarse a las personas con relacion al sistema de salud y
a aquellos que contaban con elementos tecnolédgicos. Lo
anterior, podria indicar también un aspecto fuerte en el
sentido que podria orientarnos con estos indicadores frente
al talento humano en salud y sus entornos mas cercanos.
Si bien la muestra es considerable, su interpretacion debe
ser cautelosa, considerando que el confinamiento impidio
obtener una muestra no probabilistica.

Conclusion

Es claro que la situacion de pandemia se ha caracterizado
por ser un evento inesperado y abrumador para la mayoria
de la poblacion, lo que no resulta ajeno a la poblacion
colombiana. La presente investigacion describi6 el impacto
de la salud mental y la resiliencia en Colombia, ademas
del consumo de sustancias y la exposicion a las distintas
formas de violencia. Se describe un aumento importante
en los problemas de salud mental y una asociacion entre
estos y el consumo de sustancias, las violencias, la baja
resiliencia y la limitacion en la busqueda de ayuda. Los
presentes resultados aportan una linea de base para realizar
intervenciones que recuperen y fortalezcan la salud mental
desde los entornos.
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