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RESUMEN

Esta es una investigacién de enfoque mixto que tiene
el objetivo de analizar los efectos psicologicos del
confinamiento social por COVID-19 en la poblacién
hondurefia. En la parte cuantitativa se aplicaron tres
escalas tipo Likert a 487 personas (que tenian entre
15 y 66 afios) con un promedio de edad de 27 afios,
en las que se indago sobre la satisfaccion con la vida,
sintomas depresivos y felicidad. Para la recoleccion
de la informacion cualitativa se cre6 una guia de
entrevista que se aplico a seis personas (tres hombres
y tres mujeres) con una edad promedio de 32 afos,
para indagar sobre el malestar psicologico, bienestar
emocional, vinculos familiares-sociales y el malestar
fisico. Se encontrd en la muestra cuantitativa que las
mujeres experimentan mas sintomas depresivos que los
hombres. Las personas que tienen un nivel académico
de primaria estan en el rango de moderados a graves en
cuanto a sintomas depresivos, y las personas solteras,
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divorciadas y viudas presentan sintomas depresivos
en un nivel moderado. Mas del 50 % de la muestra
ha experimentado problemas de suefio. En la parte
cualitativa se logro identificar algunas emociones
negativas que se estdn experimentando durante la
cuarentena por COVID-19: miedo, impotencia,
incertidumbre y nostalgia, todo esto ligado a una
sensacion de pérdida de control de la vida propia.
Entre las preocupaciones principales estan el empleo,
la alimentacion, salud y economia. Sin embargo,
las condiciones de la cuarentena han propiciado el

didlogo y la unidad familiar.

Palabras clave: COVID, felicidad, satisfaccioén con
la vida, depresion, bienestar psicoldgico

ABSTRACT

This is a mixed-focus investigation that aims to
analyze the psychological effects of social confinement

21

Direccion de Investigacion Cientifica, Humanistica y Tecnoldgica, UNAH [



25 2020 REVISTACIENCIAY TECNOLOGIA

due to COVID-19 on the Honduran population. In
the quantitative part, three Likert-type scales were
applied to 487 people (aged between 15 and 66
years) with an average age of 27 years, in which life
satisfaction, depressive symptoms and happiness
were investigated. For the collection of qualitative
information, an interview guide was created that was
applied to six people (three men and three women)
with an average age of 32 years, to inquire about
psychological distress, emotional well-being, family-
social ties and physical discomfort. It was found in
the quantitative sample that women experience more
depressive symptoms than men. People who have an
elementary school level are in the moderate to severe
range of depressive symptoms, and single, divorced,
and widowed people have depressive symptoms at a
moderate level. More than 50 % of the sample has
experienced sleep problems. In the qualitative part,
it was possible to identify some negative emotions
that are being experienced during the COVID-19
quarantine: fear, impotence, uncertainty and nostalgia,
all this linked to a feeling of loss of control of one’s
life. Among the main concerns are employment, food,
health and economy. However, the conditions of the
quarantine have fostered dialogue and family unity.

Keywords: COVID, happiness, life satisfaction,
depression, psychological well-being

1. INTRODUCCION

La propagacion de la COVID-19 a todo el mundo
ha sido un fendmeno complejo por las multiples
facetas de la vida que esta trastocando. Estudiar este
fenomeno desde una perspectiva académica social
es fundamental para comprender su impacto en las
personas, a nivel psicolégico y de convivencia, y
también para generar insumos que permitan la toma
de decisiones acertadas para paliar las secuelas mas
profundas que el confinamiento deje sobre la sociedad.
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La COVID-19, como la denomind la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), es una enfermedad
provocada por un virus de la familia de los coronavirus,
el SARS-CoV-2. Estos virus son responsables de
causar infecciones leves en lamayoria de sus contagios,
y en menor proporcion muy graves (muchas de las
personas contagiadas son asintomaticas y la cantidad
de personas que requieren cuidados intensivos en
relacion al nimero de infectados es bastante baja).
La enfermedad puede afectar los tractos respiratorios
superiores e inferiores (Ena y Wenzel 2020). El
SARS-CoV-2 no ha sido el tnico coronavirus que
se ha propagado en lo que va del siglo XXI, ya que
en 2003 se identifico el sindrome respiratorio agudo
severo, conocido como SARS-CoV (Garcia et al.
2003),yenel 2011 el sindrome respiratorio de Oriente
Medio, conocido como MERS-CoV (OMS 2019).
Ambos virus son de naturaleza zoonotica, es decir
que se transmiten de animales a personas. En el caso
del SARS, se tiene evidencia de que su transmision
pudo haber sido a través de un murciélago, y el MERS
probablemente se transmitidé de un dromedario o
camello arabigo.

Los primeros casos de COVID-19 se dieron en
Wuhan, China. En esta region para el 31 de diciembre
se contabilizaban 27 neumonias relacionadas con
un mercado de animales maritimos y vivos de esta
zona. El proceso de contagio, igual que en el caso
del SARS-CoV, fue de un murciélago a una persona
(Pena-Otero et al. 2020). Ya para febrero de 2020
la enfermedad se habia propagado por gran parte
de Europa y otros paises asidticos, y para mayo la
OMS estaba catalogando a la COVID-19 como una
pandemia que estaba afectando a 114 paises, dejando
un gran nimero de infectados y victimas mortales
(OMS 2020).

La letalidad de la COVD-19, en comparacién con
otras enfermedades, incluso infecciones relacionadas
con el coronavirus, no es tan elevada (Pefia-Otero
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et al. 2020; Centro de Coordinacion de Alertas y
Emergencias Sanitarias 2020). Sin embargo, por su
rapida propagacion, la falta de conocimiento de la
enfermedad, la carencia de un tratamiento para la
atencion de enfermos y la saturacion de los sistemas
de salud, la mayoria de paises decidio establecer,
como estrategias para frenar el contagio, medidas no
farmacolodgicas (conocidas como NPI por sus siglas
en inglés) que estdn orientadas, en su mayoria, a
las restricciones de la movilizacion de las personas
y al cese de actividades econdmicas en las regiones
afectadas (CEPAL 2020).

En Honduras, los primeros casos de COVID-19
se detectaron el 10 de marzo y el primer fallecimiento
se produjo el 26 de ese mismo mes (Despacho de
Comunicacién y Estrategia Presidencial 2020). Desde
entonces, el gobierno establecid, como estrategia para
evitar la propagacion de esta enfermedad, la restriccion
de la movilidad y el cese de actividades econdmicas
en los departamentos donde se ha registrado mayor
numero de contagios: Cortés y Francisco Morazan.

Este tipo de medidas, aunque han ayudado a
contener la propagacion de la enfermedad por el
distanciamiento social que conlleva el confinamiento
en los hogares, han traido repercusiones econdémicas y
sociales que impactan la salud mental, un componente
muy importante en la vida de una persona, ya que es
fundamental para el desarrollo pleno de cualquier
individuo. Para la OMS (2004), la salud mental es un
estado integro que incluye aspectos como el bienestar
subjetivo, autonomia, competencia, dependencia
intergeneracional y la habilidad para autorrealizarse
intelectual y emocionalmente. También abarca
aquellos mecanismos de afrontamiento al estrés que
se vive en el dia a dia y la realizacion de los objetivos
que ayudan al bienestar personal. La salud mental est4
ligada con la salud fisica y social.

Existe evidencia que respalda que los periodos
de cuarentena deterioran la salud mental, sobre todo
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porque las personas sometidas a ellos estan expuestas
a estresores durante y después del confinamiento.
Algunos de los factores que pueden deteriorar la
salud mental estan relacionados con la duracion de
la cuarentena (entre mas se prolonga, peor para el
estado de salud mental de las personas). A esto se
suma el temor a la infeccidn; las personas tienen
miedo al contagio por su bienestar fisico y el de sus
familiares, especialmente por aquellos que estan
dentro de los grupos vulnerables. La frustracion
vinculada con el detrimento de la rutina habitual, la
carencia de contacto social, la percepcion de pérdida
de control de la vida y la sensacion de aislamiento
son elementos que afectan también la salud mental de
las personas. A estos aspectos se agrega la adquisicion
de suministros inadecuados (especialmente en los
estratos sociales mas bajos) y la desinformaciéon que
muchas personas tienen respecto al contexto en el que
viven y el desarrollo de la enfermedad, lo que puede
repercutir de manera negativa en el estado mental de
las personas (Brooks et al. 2020).

Hay investigaciones que presentan evidencias de
que personas sometidas a cuarentena por enfermedades
contagiosas experimentaron mas insomnio y agotamiento
como efecto del aislamiento (Bai et al. 2004). Ademas,
estudios realizados durante el brote del SARS-CoV
mostraron una relacion entre la  situacion producida
por la enfermedad y altos niveles de depresion,
especialmente en la poblaciéon menor a 35 afos y
soltera. También se logro determinar que quienes se
exponian de manera altruista a la enfermedad (como
médicos y enfermeras) presentaban niveles mas bajos
de depresion en los periodos después de la cuarentena
(Liu et al. 2012).

Ademas de lo expuesto, los periodos de cuarentena
pueden alterar otras facetas mentales de las personas,
como la satisfaccion con la vida, la felicidad, los niveles
de ansiedad y la misma salud fisica. Por este motivo
se considera importante conocer como el periodo de
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aislamiento en Honduras ha incidido sobre la salud
mental de las personas. Ante este planteamiento,
se debe considerar que, a diferencia de otros paises
donde se han implementado las mismas estrategias de
confinamiento, en Honduras las personas tienen otras
preocupaciones, como el desempleo, la inseguridad y
la pobreza, por ende, a estos factores que alteran el
desarrollo pleno de la persona se debe de sumar el
encierro y el temor mismo a la enfermedad.

2. METODOLOGIA
2.1 Diseiio

Esta investigacion tiene un disefio no experimental, de
corte transversal. Aborda desde un enfoque mixto las
consecuencias del confinamiento en algunas ciudades
de Honduras. Los datos se recolectaron y analizaron
en dos momentos: uno cualitativo, vinculado con la
realizacion de entrevistas, y otro cuantitativo, para el
que se aplicaron instrumentos tipo escala de Likert.

2.2 Poblacion y muestra

El objetivo de la parte cuantitativa del estudio fue
trabajar con la poblacion hondurena, para lo que se
calculd una muestra de 385 personas, con un nivel de
confianza de 95 % y un margen de error de 5 %. La
muestra, no probabilistica, alcanzo al final 485 personas
(se logré encuestar a 487 personas, pero dos encuestas
no reunieron las condiciones de rigor necesarias para
el analisis). La media de edad muestral fue de 27
afos. Los participantes del estudio provienen de los
departamentos de Cortés, Yoro, Francisco Morazan,
Atlantida, Colon, Comayagua, Choluteca, El Paraiso,
Intibuca, La Paz, Ocotepeque, Santa Barbara, Lempira
y Olancho. Fueron seleccionados considerando
que tuvieran mas de 15 anos (edad que permite un
razonamiento claro sobre la situacion), que tuvieran
acceso a contestar la encuesta por Google Forms, que
estuvieran dispuestos a participar en la investigacion
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y que su departamento o lugar de residencia estuviera
en situacion de cuarentena y aislamiento social. Los
instrumentos aplicados se orientaron al analisis de
tres aspectos psicologicos: satisfaccion con la vida,
sintomas depresivos y felicidad.

2.3 Instrumentos para la recoleccion de datos
cuantitativos

e En la medicion de la satisfaccion con la vida se
utilizo la transcripcion del instrumento de Diener,
Emmons, Larsen y Griffin: Escala de Satisfaccion
con la Vida, conocido como SWLS por sus siglas en
inglés. El test trata de evaluar el bienestar subjetivo,
concentrandose en el juicio cognitivo y global que
la persona hace sobre su vida (Diener et al. 1985).
Los cortes utilizados para evaluar los resultados
son: 5-9 (extremadamente insatisfechas), 10-14
(insatisfechas), 15-19 (ligeramente por debajo
de la media), 20-24 (puntuacion media), 25-29
(puntuacidn alta) y 30-35 (altamente satisfechas).

e Laevaluacion de sintomas depresivos se realizo a
partir del Patient Health Questionnaire (PHQ-9).
Este instrumento esta basado en los criterios del
DSM-IV para diagnosticar el episodio depresivo
mayor (Saldivia et al. 2019). El test cuenta con
9 items y la intensidad de los sintomas se puede
clasificar asi: 0-4 (minimo), 5-9 (leve), 10-14
(moderado), 15-19 (moderado a grave) y 20-27
(grave) (Kroenke et al. 2001).

e Otro aspecto que se tomo en cuenta fue la
felicidad. Para medirla se emple6 la Escala de
Felicidad de Lima (EFL), en la version de 14 items
validada por Arraga Barrios y Sanchez Villarroel
(2012). Este instrumento pretende reportar cuatro
dimensiones: el sentido positivo de la vida, la
satisfaccion con la vida, la realizacion personal y
la alegria de vivir (Alarcon 2006).
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e Para la recoleccion de informacion se utilizo la
herramienta de Google Forms. Para el andlisis
de los datos se emple6 el programa JASP. Para
verificar la confiabilidad de los instrumentos
para la recoleccion de datos se empled el Alfa
de Cronbach y Omega de McDonald, tratando
de garantizar que tuviesen alta consistencia
interna (> 0.80) y que los items tuvieran niveles
de correlacion aceptables respecto al resto de la
escala (r > 0.30).

Se empleo el coeficiente de Pearson para realizar
una prueba de validez convergente y discriminante a
los instrumentos. En el primero de los casos se esperod
que la correlacion entre las medias de las escalas
SWLS y EFL fuese positiva y significativa, ya que
miden constructos similares, y que la correlacion de
estas medias con la escala PHQ-9 fuese negativa, ya
que esta mide un constructo contrario al que evaluan
la EFL y la SWLS. En general, para medir los efectos
de la cuarentena se utilizd un tamizaje por cada escala
y se realizaron pruebas de hipotesis T-Student y
ANOVA.

Tabla 1 Categorias de analisis cualitativo

2020 REVISTACIENCIAY TECNOLOGIA
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2.4 Instrumento para la recoleccion de informacion
cualitativa

Para la recoleccion de informacidon cualitativa
se empled una muestra por conveniencia de seis
personas (tres hombres y tres mujeres) con una
media de edad de 32.1 afos. Los integrantes de la
muestra fueron seleccionados considerando que se
tratara de personas mayores de 18 afios, que tuvieran
acceso a la plataforma virtual Zoom y que estuvieran
dispuestas a conceder la entrevista. Se utilizé una guia
semiestructurada compuesta por cinco preguntas que
indagaban sobre cuatro categorias de analisis (Tabla
1) construidas tomando como referencia los factores
propuestos por Barrera Guzman y Flores Galaz (2015)
en su Escala de Salud Mental Positiva para Adultos.
Durante la recoleccion de informacion surgieron
tres categorias emergentes: (a) fe/religion, vinculada
con el uso que las personas hacen de las tecnologias
del yo para enfrentar la situacion (Foucault 2012;
Guerrero Bejarano 2016); (b) factores vinculados
que generan malestar, relacionados con los medios
de difusion de informacién (como redes sociales y
noticieros) y eventos traumaticos que tienen impacto

Factor Descripcion

Malestar psicologico
0 pensamientos
perturbadores

funcionamiento de la persona.
Bienestar emocional
con la salud emocional.

Vinculos familiares
y sociales

Malestar fisico

Elementos cognitivos, vinculados con la personalidad y lo social, que dificultan el

Emociones displacenteras que se experimentan por la situacion de cuarentena, vinculadas

Habilidades y actitudes para la adaptacion al tipo de interaccion que esta produciendo la
cuarentena, a nivel familiar y social.

La percepcion que la persona tiene sobre su salud, vinculada con la cuarentena y la propia

COVID-19, y el efecto que esto tiene sobre su estado de animo y estabilidad mental.

Fuente: Elaboracion propia con base en el trabajo de Barrera Guzman y Flores Galaz (2015)
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sobre la salud mental; y por ultimo (c) condiciones
del entorno, que evalua la percepcion que las personas
tienen sobre su medio ambiente y la medida en que
esto las afecta. Hay que agregar que al momento de
analizar la informacién se hizo una triangulacion
metodoldgica para comparar los datos cuantitativos
con los cualitativos.

2.5 Consideraciones éticas

A todos los participantes, tanto en la muestra
cualitativa como en la cuantitativa, se les presento
un consentimiento informado donde se les explicd en
qué consiste la investigacion, que no tendrian ningiin
beneficio econdmico por su participacion en ellay que
los datos recopilados serian parte de un estudio que
se haria publico, pero respetando en todo momento
el anonimato de las fuentes. Todos ellos aceptaron
voluntariamente participar en la investigacion. En el
caso de las personas menores de 18 afios, se contd
con su propia aprobacion y la de sus padres para que
fueran parte de la investigacion.

3. RESULTADOS

La mayoria de los participantes en la muestra
cuantitativa corresponden al sexo femenino (66.46
%), mientras que los hombres representan un 33.54
%. En cuanto al nivel académico, la mayor parte de la
muestra tiene estudios universitarios (73.08 %), sigue
en orden de cantidad el nivel secundario (18.84 %)y
en menor proporcion el nivel de maestria (7.45 %),
primaria (0.41 %) y doctorado (0.21 %). El rango de
edad de los participantes es de 15-66 anos, la mayoria
de ellos se encuentran en los 15-19 afos (19.38 %),
20-24 (30.01 %), 25-29 (19.36 %) y 30-34 (13.19 %).

En cuanto a la condicion laboral, un 46.58 % de
los participantes estan desempleados y el 42.86 %
de ellos tienen trabajo. Este dato adquiere una nueva
dimension a luz de la informacion cualitativa, pues
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uno de los temores que hay sobre la cuarentena es “el
impacto que vaya a tener posteriormente todo esto a
nivel econdmico, que las personas de repente puedan
perder trabajos” (informante 5).

El estado civil que més se denotd fue el soltero
(74.12 %), el casado represent6 el 17.60 %, la
unién libre un 5.59 %, los divorciados 1.86 % y
los viudos 0.83%. El promedio de hijos fue de 1 y
la edad muestral de 27. El 84.47 % de la muestra se
encuentra por debajo de los 36 afios y el 82.40 % es
del departamento de Francisco Morazan.

3.1 Pruebas de confiabilidad

La prueba Alfa de Cronbach se le practicd a cada
uno de los instrumentos aplicados: SWLS, PHQ-9 y
EFL. La realizacion de la prueba de confiabilidad por
separado se dio por la naturaleza dimensional de cada
una de las mediciones, determinando los coeficientes
del Alfa de Cronbach y Omega de McDonald.

Para los tres instrumentos aplicados se determiné
que los items presentan una elevada consistencia
interna (SWLS: a=0.835, ® =842; PHQ-9: 0 =0.872,
®»=0.875;y EFL: a=0.915, ®=0.917). En el caso del
EFL se requiri6 hacer uso de valores inversos para los
items F2, F11, F12 y F14. En ninguna de las pruebas
se realizd depuracion de items, ya que los valores
presentados fueron los méaximos y se consideraron
aceptables (o> 0.80; @ > 0.80) (Quero Virla 2010).

3.2 Prueba de validez

Para medir la validez de los constructos de los tres
instrumentos se utilizd una prueba de correlacion de
Pearson que analiza la convergencia y divergencia
entre las medias de los resultados obtenidos en los
tests (Tabla 2).

La validez de constructo se estima conveniente
por la correlacion positiva y altamente significativa
entre las medias del instrumento EFL y SWLS (r =
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0.784,p <.001), que miden dimensiones relacionadas,
y negativa en las correlaciones PHQ-9 en contraste
conla EFL (r=-0.559,p <.001) y SWLS (r=-0.426,
p < .001), pues miden constructos antagéonicos o
contrarios entre si.

3.3 Pruebas T y ANOVA para grupos independientes

Para la escala PHQ-9, que evalia sintomas de
depresion, la muestra obtuvo una puntuacion valorada
como moderada (X= 10.219). De esta, las mujeres
(X= 10.891) obtuvieron una media superior a la
de los hombres (X= 8.902), siendo esta diferencia
significativa (T de Student, p<.05). En cuanto a la
condicion laboral, los datos demuestran que las medias
difieren en relacion a esta variable, esto a partir de

ARTiCULO ORIGINAL

una prueba ANOVA (p=<.05), donde los arrendadores
y desempleados se encuentran en una calificacion
moderada (Y=12.900; 11.747) y los comerciantes
y personas que tienen empleos en una calificacion
leve (X= 9.390; 8.608). En cuanto a la edad, se
hall6 una correlacién negativa muy débil (r = - .189,
p<.001). En relacion al nivel académico, las medias
son significativamente diferentes, por la prueba de
ANOVA (p<.05), donde los que tienen solamente nivel
académico primario se califican de moderadamente a
graves (X=19.500), mientras que el resto se califica
como moderado (Y=10-14). Los estados civiles son
otro aspecto en el que difieren (ANOVA, p = <.05).
Los divorciados, solteros y viudos presentan sintomas
depresivos moderados (Y=12.667; 11.092; 10.750),

Tabla 2 Correlacion de validez convergente y discriminante para las tres pruebas

Media SWLS

Media PHQ-9

Prueba Parametro Media EFL
Media EFL Pearson's r —
p-value —
Upper 95% CI —
Lower 95% CI —
Media SWLS Pearson's r 0.784
p-value <.001
Upper 95% CI 0.816
Lower 95% CI 0.747
Media PHQ-9 Pearson's r -0.559
p-value <.001
Upper 95% CI -0.495
Lower 95% CI -0.618

kokok

kskok

-0.426 oAk —

<.001 —

-0.351 —

-0.496 —

*p <.05,** p<.01, *** p<.001
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mientras que los casados y quienes estan en unién
libre los presentan leves (X=7.460; 6.630).

Particular atencion en esta escala merece el reactivo
3: “Ha tenido dificultad para quedarse o permanecer
dormido(a), o ha dormido demasiado”, donde el 50.3
% de los entrevistados afirma haber tenido problemas
de suefio mas de la mitad de los dias o casi todos
los dias de la cuarentena. Este es un dato que se ha
presentado en otros estudios y que se refuerza con
los hallazgos cualitativos, tal como lo expresa el
informante 5, agregando a la situacion la causa por la
que ¢l cree que ocurre: “A veces no puedo dormir bien
por el temor”.

Para la escala de satisfaccion con la vida la muestra
obtuvo una calificacion media de “insatisfecha”
(X=18.056). En esta escala no hay diferencias por
sexo (T de Student p=0.859), las medias para mujeres
(X=18.081) y hombres (X=18.006) son muy similares.
En cuanto al estado civil, existen diferencias entre las
medias (ANOVA, P<.05): los casados, divorciados,
solteros y en union libre se catalogan como por debajo
de la media (X=19.839; 15.111; 17.751; 18.000),
mientras que quienes estan en la categoria de viudos
se evidencian como insatisfechos (X=13.500). En
cuanto a la condicion laboral, existen diferencias
entre medias (ANOVA, p<.05), pero cuatro categorias
estan calificadas por debajo de la media (arrendador,
7217.100; comerciante, X= 19.341; desempleado,
X=17.227 y empleado, X=18.742). En la edad se
encontr6 una correlacion muy débil positiva (r=0.061,
p =0.178). En el nivel académico, las medias difieren
(ANOVA, P < .05), pero todas las categorias se
encuentran bajo la media empleada en el instrumento
(doctorado, X=1 8.000; maestria, X= 19.568; primaria,
X =16.000; secundaria, X =17.022 y universitario, X
=4.258).

En la escala de Felicidad de Lima, al hacer el
analisis por sexo, se encontrd que no existe diferencia
(T-Student, p >.05) pues las medias son similares

28

2020 REVISTACIENCIAY TECNOLOGIA

ARTICULO ORIGINAL

en hombres (X= 3.769) y mujeres (X =3.785). En la
edad, la correlacion de medias fue débil y positiva
(r = 0.127, p < 0.05). En relacion con la condicion
laboral, existen diferencias en cuanto a las medias
(ANOVA, P< 0.05): en este caso, los comerciantes
tienen una media de 3.621, los empleados de 3.937,
los arrendadores de 3.621 y los desempleados de
3.611. La media de la EFL difiere segun el estado civil
(ANOVA, P<0.05): los casados ostentan la media mas
alta (X=4.143), mientras que las de los divorciados,
solteros y en union libre se asemejan (X=3.452;
3.702; 3.886), pero en la categoria viudo, la media
difiere totalmente del resto (X= 2,893). Otra variable
que difiere en sus medias (ANOVA, P <0.05) es la
de nivel académico (doctorado, §:4_143; maestria,
X=4.154; primaria, X=2.893; secundaria, X=3.575 y
universitarios, X=3.797).

3.4 Analisis cualitativo
3.4.1 Bienestar emocional

En las entrevistas realizadas se identifico que algunas
de las emociones negativas, dafiinas para el bienestar
psicologico, que experimentan las personas durante
la cuarentena por COVID-19 son: miedo, ansiedad,
nostalgia, inquietud, incertidumbre, desesperacion
e impotencia. En este sentido, las declaraciones
del informante 1 (mujer, 21 afos, licenciada en
Comunicaciéon y Publicidad) ponen en evidencia la
experiencia con algunas de estas emociones:
“Eso (las decisiones del gobierno) puede
hacer entrar un poco de ansiedad en las
personas, pero yo creo que, aunque uno vea
ciertas decisiones con las que no estd de
acuerdo, si uno se queda en casa, creo que
corre menos riesgo. Pero si siempre esta el
riesgo de la comida, aunque consigamos
comida, uno no sabe si con las bolsas que trae
hay contagio o algo, entonces las emociones
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pueden estar a flor de piel. (...) Hay momentos
que extranamos salir de casa, o ir a comer
a un restaurante, o pasar un momento, no
solamente acd; pero son cosas momentaneas,
pensamos... y que no nos quitan el suefio. (...)
Hay momentos en que uno pone las noticias
y le llegan tantos mensajes y eso quiere
como incomodarlo sentimentalmente, como
revolverle la inseguridad, el miedo, el temor™.
En estas declaraciones se evidencia un sentimiento
de nostalgia relacionado con la imposibilidad de
visitar los lugares que solian frecuentarse antes
de la cuarentena. Ademas, hay una sensacion de
incomodidad vital que se vincula con la informaciéon
que se recibe a través de las noticias y de mensajes via
redes sociales. Particular atencion merece la ansiedad
que genera la falta de confianza en las decisiones del
Gobierno, y que esta ansiedad también se relaciona
con el miedo al contagio por medios tan importantes
como la forma en que se reciben los alimentos. Como
telon de fondo de toda esta experiencia emocional
negativa esta la falta de control sobre los sucesos y la
situacion, tal como lo evidencia el informante 1:
“La gente siente desesperacion. (...) Yo creo
que si hay gente que estd pasando cuestiones
mentales muy fuertes a través de esto,
porque es un proceso que representa mucha
incertidumbre, que el humano no lo puede
controlar, el Gobierno no lo puede controlar,
el sistema de salud no lo puede controlar.
Entonces el humano siempre quiere tener el
control, entonces al verse en esta situacion es
un poquito complicado™ .

3.4.2 Malestar psicolégico o pensamientos
perturbadores

Entre las preocupaciones o pensamientos mas
perturbadores que tienen las personas, vinculados
con la cuarentena y la pandemia de COVID-19, estan
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los relacionados con la alimentacion, la salud de los
familiares, el dinero, lapérdidadel empleo, laeconomia
en general, la capacidad del sistema de salud, las
decisiones del gobierno y la duracion de la cuarentena.
Estos pensamientos perturbadores, desagregados en
esta presentacion, en la practica conforman una red de
situaciones indisoluble en la que cada cosa esta ligada
a otra. Por ejemplo, la preocupacion por los alimentos
es una cuestion personal, del hogar, pero también
incluye a la familia extendida que vive en una casa
diferente; unido a esto esta la preocupacion por la
salud de todo el grupo familiar y el acceso a recursos
de cada uno de sus miembros. Esto puede identificarse
en las declaraciones del informante 2 (hombre, 25
anos, bachiller en Contaduria y Finanzas):
“Realmente preocuparme pues pensaria por
mi familia, en el caso mio pues mi persona,
lo que estamos viviendo en la cuarentena por
las cuestiones de trabajo o empleo, dinero,
comida y todo lo que se viene en si. Vivimos
en un pais donde si usted no trabaja no hay
salario y todos dependemos del salario.
Necesitamos del dinero para poder comer,
entonces en esa cuestion, en ese punto uno
se preocupa por el dinero, por el salario que
recibe mensualmente, ya que depende de eso”.
El trabajo, ademas de ser una preocupacion
como recurso indispensable para la manutencion
familiar, en el contexto de la cuarentena puede jugar
un rol terapéutico, tranquilizador e importante. Asi
lo expresa el informante 3 (mujer, 33 afios, master en
Administracion de Empresas):
“Fijese que no me he sentido como desesperada
o tampoco aburrida. Como tengo asignaciones
propias de mi trabajo, eso me ha permitido
distraerme un poco mentalmente, estar ocupada
en otras cosas”.
Ademas de lo expuesto, hay ciertas ideas obsesivas
que tienen un impacto significativo en la vida diaria
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durante la cuarentena. Estas ideas se relacionan con
la limpieza como medio para evitar el contagio. La
informante 1 lo expresa asi:
“Ella tiene nifios, dice que a los nifios los esta
metiendo en agua y jabon cada 30 minutos y
esta viviendo en una psicosis muy extrema”.
3.4.3 Vinculos familiares y sociales

Es interesante lo que reflejan las entrevistas en cuanto

a la vida en familia de los informantes: parece que

las condiciones de la cuarentena han propiciado el

didlogo y la unidad familiar. Esto lo expresan los

informantes 1y 3:
“Actualmente somos una familia unida,
tratamos de conversar, no conversamos tanto
sino con casos asi, o problemas que son un poco
graves, somos unidos como familia y tratamos
de mantenernos en casa”. (informante 1)
“Esto nos ha dado la oportunidad también de
hablar de otras cosas que a veces en el dia a
dia, por el trabajo, uno ya tiene una rutina, una
cierta monotonia, y el estar aca nos permite
compartir otras cosas, temas ya mas personales
o planes”. (informante 3)

En el caso de las relaciones sociales, que tienen
que ver con los vinculos de amistad, los informantes
declaran que se mantienen en la normalidad gracias
a las redes sociales, aunque siempre se sefalan las
restricciones de movilidad imperantes. Asi lo expone
el informante 3:

“La verdad es que no han sufrido cambios,
siempre nos mantenemos en contacto. Ahora
con eso de WhatsApp, Facebook, redes
sociales, siempre nos mantenemos en contacto,
aunque ya no es como de repente antes que
nos podiamos mirar en cualquier momento”.

3.4.4 Malestar fisico

Segtn la informacion recogida en la entrevista, los
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informantes sienten temor de estar contagiados de
COVID-19 cada vez que experimentan algiin sintoma
fisico, aunque este corresponda a otra enfermedad vy,
en ocasiones, incluso cuando es un simple estornudo.
Asi lo dice el informante 2:
“Con una gripe uno dice ya también estoy
contagiado, entonces cuesta que se quite.
Actualmente estoy saliendo de un problema
respiratorio y una gripe, una infeccion por
decirlo asi, y ha costado, pero pienso yo que
uno se mete en esa cuestion, por decirlo con
palabras asi, de que se me va a quitar y no se
me quita, entonces en cierto punto afecta”.
Otro aspecto interesante son los sintomas fisicos
que no tienen como origen una enfermedad evidente y
que podrian asociarse con el estrés, como la sensacion
de cansancio, las perturbaciones del suefio, problemas
para comer y el dolor de cabeza. En este aspecto, los
informantes 1 y 2 dicen lo siguiente:
“Ayer hablaba con una persona que me dice
llevo dias de no dormir, me duele la cabeza,
siento que me explota, no como bien, no
duermo bien”. (informante 1)
“(Siento) como estrés, por decirlo asi, como
estrés, cansancio, cuando anteriormente nada
que ver”. (informante 2)

3.4.5 Factores o temas emergentes

Uno de los temas que surgiod en las entrevistas es la fe,
que se percibe como un factor regulador y estabilizador
dentro del contexto familiar en las condiciones de
la cuarentena. Se trata de un mecanismo psiquico,
similar a una tecnologia del yo (Foucault 2012), que
se convoca conscientemente para autocalmarse. Esto
se evidencia en las declaraciones de la informante 1:
“(En estos momentos) creo que una parte
fundamental
hablando, la oracion ha sido un factor clave,
porque eso es lo que ha traido para nosotros paz”.

para nosotros, personalmente
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En el polo opuesto de la fe surgi6 otro tema: los
“factores vinculados que generan o intensifican el
malestar” psicologico de la poblacion. Entre estos
factores estan las noticias y los mensajes que se
reciben por redes sociales. El informante 1 expresa
las implicaciones de esta problematica de la siguiente
manera:

“Pero ese es el temor que entra cuando estamos
viendo tanta noticia, cuando estamos viendo
tanta cosa. Hay momentos en que uno pone
las noticias y le llegan tantos mensajes y eso
quiere como incomodarlo sentimentalmente,
como revolverle la inseguridad, el miedo, el
temor”.

A lo expuesto se suma el miedo al contagio y la
exclusion social, dos temas que para efectos de esta
investigacion han sido agrupados en la categoria
“condiciones del entorno”. Ambos aspectos que se
viven durante la pandemia estan vinculados: el miedo
al contagio, al sintoma del otro (incluso un pequeio
estornudo o un gesto), provoca una reaccion de
exclusion (segun la percepcion de los entrevistados)
y hasta una posible estigmatizacion y discriminacion
de la persona que presenta un sintoma visible que se
vincule con la COVID-19. El informante 2 dice lo
siguiente sobre esto:

“Genera como incomodidad en las demas
personas, ;verdad?, por la cuestion de que les
han metido, por decirlo asi, miedo o temor.
Porque si uno va comunmente a la pulperia
y si lo miran que uno hace cualquier gesto,
la gente se detiene, ya le dicen a uno tome el
metro o dos metros de distancia y todo eso,
entonces, aparte de tomar la seguridad que
nos han dicho, practicamente como que nos
estamos excluyendo unos de otros, asi siento

bh)

yo”.
Esta condicién del entorno estd asociada con

los “factores vinculados que generan malestar”. Sin
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embargo, entre estas condiciones hostiles también
hay elementos positivos, como la solidaridad vecinal
que puede surgir en algunos casos. Sobre este tema
declara el informante 1:
“Si he visto muchas personas perder el control,
pero creo que por eso estamos todos en este
mismo circulo. Cuando yo pierdo el control,
otro me puede ayudar, y cuando otro pierde el
control, yo puedo ayudar”.

4. DISCUSION

Muchos de los hallazgos de este estudio coinciden con
los resultados obtenidos por otros investigadores en
situaciones similares. Uno de ellos es la experiencia
de la pérdida de control de los sucesos y situaciones
de la vida diaria, también reportada por Brooks et
al. (2020), vinculada con la frustracion que produce
el no poder continuar con la rutina habitual. En el
caso de los sintomas depresivos segin estado civil,
Liu et al. (2012) mostraron que se ha manifestado
una relacidon entre la situaciéon producida por una
enfermedad como el SARS-CoV vy altos niveles de
depresion, sobre todo en personas menores de 35 afios
y solteras. En este estudio se encontr6 que, en el caso
de la muestra hondurefia, los divorciados, solteros y
viudos son quienes presentan los sintomas depresivos
mas elevados (Y=12.667; 11.092; 10.750), aunque
estos no son altos sino que moderados. Es importante
sefalar que todas estas personas tienen en comun el
carecer de una pareja.

En esta investigacion también se halld6 que
existe una cantidad considerable de personas que han
experimentado problemas de suefio frecuentes. Esto
esta refrendado por la muestra cuantitativa (50.3 %)
y la informacién cualitativa. Coincide, ademés, con
los reportes de investigacion presentados por Bai
et al. (2004). Es también relevante el hallazgo de
que algunas personas se sienten excluidas y hasta
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discriminadas por otras que sospechan que portan el
virus, incluso cuando la tinica manifestacion de esto es
una tos o un estornudo. Este nuevo tipo de exclusion
que trae la COVID-19, las experiencias de la gente, las
emociones asociadas a ellas y la afectacion psiquica
que puede causarles, amerita estudios mas profundos
para los que esta investigacion, al sefialar la situacion,
puede convertirse en un precedente.

Es también importante considerar que esta
investigacion se ha centrado en la satisfaccion con
la vida, los sintomas depresivos, la felicidad (desde
lo cuantitativo), las emociones (con algunos de sus
desencadenantes) y el malestar psicologico que
estan experimentando las personas a consecuencia
de la situacién provocada por la COVID-19. Sin
embargo, esto esta lejos de agotar la temadtica y, solo
en el plano psicologico, ain esta pendiente investigar
otras dimensiones de analisis importantes como la
ansiedad, el riesgo suicidad, el afrontamiento del
estrés y el impacto que el miedo y la cuarentena han
tenido sobre las personas con trastornos psicoldgicos
persistentes. Ademas, es necesario investigar, desde
la psicologia social, con el auxilio de la econdmica y
la sociologia, como la crisis que se vive ha afectado
la convivencia en las comunidades, la adaptacion de
las personas y el impacto que todo esto tendra en la
forma de vivir e interactuar en el contexto particular
de los hondurefios.

5. CONCLUSION

La experiencia de la pandemia de COVID-19 y sus
consecuencias, como la cuarentena, confrontan a las
personas con la pérdida del control de sus vidas, sus
rutinas laborales y personales. Todo esto provoca que
broten emociones como el miedo, la desesperacion,
la nostalgia por la forma de vida momentdneamente
pérdida, incertidumbre e incomodidad. Todo esto esta
ligado a preocupaciones realistas (aunque a veces
desbordadas por las noticias) sobre la salud propia y
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de los seres queridos, el empleo, la alimentacion y en
general la situacion social del pais. Ante esto es urgente
también pensar en la salud mental de la poblacion,
no abordar la problemadtica de la COVID-19 como si
unicamente atafiera a lo fisico o econdmico. Una forma
practica de afrontar esta situacion, entre otras cosas,
es generando canales digitales mediante los cuales las
personas puedan consultar a especialistas para que les
brinden apoyo psicoldgico ante cualquier crisis que
pueda surgir por la situacion que estan viviendo. Estos
medios también deberian ser generados y promovidos
desde el Estado como una accion para proteger la
salud integral de la poblacion. Pero esto solo puede
realizarse a partir de la investigacion cientifica, es
decir, con base en estudios empiricos sobre la realidad
que esta enfrentado la poblacion.
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