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Resumen. Objetivo. Explorar la manifestacion de sintomas emocionales y potenciales predictores en poblacion
salvadorefia bajo condiciones de cuarentena domiciliar debido ala pandemia de COVID-19. Mézodo. Se conté con una
muestra no probabilistica de 339 participantes mayores de 18 afios, 62% mujeres y 38% hombres, mayoritatiamente
dedicados a su trabajo (52.8%). Un cuestionario en linea registté acciones y percepciones sobre la situacion de
pandemia y sintomas emocionales (escala DASS-21). Resultados. Alrededor del 75% de la muestra experimento
sfntomas emocionales leves y comparados con los hombres y con quienes trabajan, las mujeres y quienes se dedican
a otras actividades reportaron mas sintomas emocionales. El temor al contagio, tener menos edad y la alteracion de

rutinas cotidianas constituyen predictores centrales de los sintomas emocionales.
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Abstract. Objective. To explote emotional symptomatology and its ptedictots in a Salvadorean sample in
residential lockdown due to the COVID-19 pandemic. Mezhod. A non-probabilistic sample of 339 participants over
18 years of age, 62% women and 38% men, mostly working people (52.8%), was collected. An online questionnaire
recorded behaviors and perceptions during the pandemic, as well as emotional symptoms, using the DASS-21 scale.
Results. Around 75% of the sample reported mild emotional symptoms. Compared to men and those employed,
women and those engaged in other activities reported more emotional symptoms. Fear of contagion, younger age,
and disruption of daily routines were core predictors of emotional symptoms.
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Introduccion

La enfermedad por coronavirus 2019 o COVID-19 era desconocida hasta diciembre de
2019, cuando un brote de esta enfermedad infecciosa apateci6 en la provincia de Wuhan,
China (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2020a). La enfermedad, similar a una
neumonia, es altamente transmisible de persona a persona, a través de gotitas de fluidos
de la persona infectada arrojadas a través de tos, respiracion o superficies en contacto con
aquellas. A finales de enero de 2020, la Organizaciéon Mundial de la Salud declaré el brote
de la COVID-19 como una emergencia de salud publica de interés internacional y para
marzo, la enfermedad fue declarada pandemia (OMS, 2020b; Organizacion Panamericana
de la Salud [OPS & OMS], 2020). Dada la cantidad de contagios y fallecimientos
reportados a nivel internacional para abril (Center for Systems Science and Engineering,
John Hopkins University [CSSE- JHU], 2020), lejos se vislumbra atn el control de la
pandemia, por lo que la OMS mantiene la evaluacion del riesgo de esta como “global” y
“muy alto” (OMS, 2020c).

En contraste con consecuencias relativamente conmensurables (fallecimientos, pérdidas
financieras), es mas dificil dimensionar las consecuencias de esta pandemia sobre la salud
mental de las personas comunes. Estimar el impacto psicolégico de tal circunstancia
pasa por considerar aspectos como la impredecibilidad de la evolucion y el manejo de la
enfermedad; la merma subita de recursos materiales y sociales; la dificultad de preparacion
ante las decisiones rapidas que se toman sobre la marcha; o la ineficacia de las creencias
vigentes (e.g., incertidumbre sobre la circulacion real del virus, inminencia de la aprobacion
de una vacuna o proliferaciéon de remedios caseros) para dar explicacién de lo que ocurre,
con el consiguiente aumento de la sensacién de descontrol sobre el propio entorno
(Martin, 1999). Desde una perspectiva psicosocial, una pandemia constituye un evento
que activa respuestas psicologicas colectivas que inciden en su avance o contencion, asi
como en la posible generacion de respuestas emocionales de inquietud o de desorden
social (Taylor, 2019).

Desde el primer caso de COVID-19 reportado en las Américas el 21 de enero de 2020
(OPS & OMS, 2020), buena parte del continente ha registrado casos de contagio; mientras
que las respuestas de los distintos gobiernos han sido heterogéneas. En el caso de El
Salvador, el 14 de marzo, antes de registrar casos conocidos en su territorio, la Asamblea
Legislativa decreté Estado de Excepcidn, con la llamada “Ley de suspension Temporal
de Derechos Constitucionales concretos para atender la pandemia COVID-19” (Sibrian,
2020). Esta ley restringia tres libertades basicas durante 15 dias: la libertad de transito, la
libertad de reunién y la libertad de cambiar de domicilio. Luego, el 21 de marzo, y ya con
tres casos detectados en el territorio, se emitid un decreto de “medidas extraordinarias™
que se cristalizaba en una cuarentena domiciliar completa por 30 dias (Alfaro, 2020). Este
estado de excepcion fue prorrogado por 15 dias mas, el 29 de marzo, y la cuarentena
domiciliar por otros 15 mas, el 6 de abril. Actualmente, entre otra serie de medidas aplicadas
-suspension de clases, cuarentena para personas provenientes del extranjero, exencion
de pagos de servicios, etc.-, las disposiciones legales son objeto de debate y prorroga

constantes, mientras las cifras de contagios, recuperaciones y decesos se encuentran al alza
(CSSE-JHU, 2020; Gobierno de El Salvador, 2020).
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La circunstancia extraordinaria objetiva que suscita la pandemia (i.e., paralizacion de la
actividad econémica, posible ruina financiera familiar), asi como las medidas de restriccion
de movimientos y cuarentena domiciliar instauradas para contenerla, suponen un corte
radical de la cotidianidad de las personas. Hsta ruptura asociada a la implementacion
de protocolos de contencién de la pandemia conlleva consecuencias psicosociales y
psicologicas multiples, generales y especificas (Scholten et al., 2020). En general, cabe
esperar la percepcion de incertidumbre; sobrecarga de informacion, sobreexposicion al
problema y circulacién de rumores; sensacién de amenaza constante a la salud propiayala
de los seres queridos; interrupcion o distorsion de ritos sociales de duelo; y discriminacion
o estigmatizacion hacia minorias, personas desaventajadas o quienes se supone constituyen
fuentes de contagio (OMS, 2020b; Scholten et al., 2020; Taylor, 2019).

En paises en vias de desarrollo como El Salvador, igualmente cabe esperar condiciones
de “super transmisiéon” (Taylor, 2019), por la alta proporcién de sectores excluidos con
bajos niveles de instruccion académica y sanitaria (Zhang et al., 2014), habitos higiénicos
inadecuados o condiciones materiales precarias que dificultan el cumplimiento de
medidas y protocolos sanitarios basicos. Por ejemplo, segun el Programa de las Naciones
Unidas para el Desarrollo (PNUD, 2018), para 2017, en El Salvador 33.4% de hogares se
encontraban en situacion de pobreza extrema, 21.1% carecia de servicio de agua potable
y un 45.8% de acceso a saneamiento.

Las condiciones de distanciamiento fisico y cuarentena domiciliar obligatoria se alimentan
de los aspectos apuntados, pero posibilitan también efectos especificos sobre la salud
mental. El encierro suele aumentar la demanda de atencién de nifios o personas mayores
—hecho que sobrecarga especialmente a las mujeres— (Comision Econémica para América
Latina y el Caribe [CEPAL], 2020; OMS, 2020b; Noticias ONU, 2020; Wenham, Smith, &
Morgan, 2020), lo cual puede traducirse en la erosiéon de conductas de autocuido. Como
ocurre con el personal sanitario (Lai et al., 2020), es probable que el impacto psicolégico
de la pandemia en las personas comunes esté mediado por su cercania (fisica y afectiva)
y la frecuencia de contacto con personas directamente afectadas o por cuyo bienestar se
teme (e.g,, adultos mayores, nifios y nifas, personas con necesidades especiales).

Asimismo, el confinamiento implica la separacién de familias y amigos con la consiguiente
neutralizacion de fuentes de apoyo social (Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia
[UNICEF], 2020; Martin, 1999); reducciéon de suministros vitales y aumento de las
preocupaciones por las finanzas familiares; disrupcion de rutinas y la vulnerabilidad al
aparecimiento de problemas de salud asociados a la mala nutriciéon o al sedentarismo
(OMS, 2020b; Taylor, 2019). El miedo, la ansiedad o la escasez percibida pueden propiciar
compras pot panico o acumulacion, como mecanismos de mitigacion del riesgo percibido
y de las emociones negativas suscitadas por la situaciéon imperante (Gallagher, Watt,
Weaver, & Murphy, 2017; Sheu & Kuo, 2020).

Los efectos psicologicos de los procesos de cuarentena, como muestran Brooks etal. (2020),
incluyen estados y emociones relativamente esperables (enojo, aburrimiento, frustracion,
insomnio, etc.), pero también efectos graves (suicidio, sintomas postraumaticos) o que
perduran en el tiempo, cuando las medidas de distanciamiento fisico y de cuarentena han
finalizado. T literatura revisada identifica estados emocionales asociados al estado de
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tension sostenida, especialmente, estrés, ansiedad y depresion (Brooks et al., 2020; Cao et
al., 2020; Lai et al., 2020; Martin, 1999; OMS, 2020b; Taylor, 2019; Urza, Vera-Villarroel,
Caqueo-Urizar, & Polanco-Carrasco, 2020). Asi, en situaciones de incertidumbre, la
preocupacion y el estrés pueden detivar en manifestaciones de ansiedad y depresion (Dar,
Igbal, & Mushtaq, 2017).

Estos dos ultimos efectos emocionales durante condiciones de emergencia suelen
manifestarse de forma mds severa en mujeres que en hombres (Lai et al. 2020; Noticias
ONU, 2020; Rodriguez, 2020; Wenham et al., 2020), lo cual, también, se cumple como
tendencia mundial general, en cuanto a trastornos mentales comérbidos y “comunes” (OPS
& OMS, 2017). Evidencia disponible en el contexto salvadorefo (Gutiérrez & Portillo,
2013; Ministerio de Salud de El Salvador [MINSALJ, 2017), corrobora la existencia de
niveles epidémicos de depresion, asi como la existencia de ambas condiciones de manera
simultanea y con mayor prevalencia en las mujeres.

La cuarentena como medida preventiva ante la pandemia de COVID-19 tiene un impacto
en la salud mental, uno esperable pero multifacético y dificil de anticipar. Tal impacto estara
mediado por factores diversos, como la duraciéon de la cuarentena, el miedo a contagiarse
(especialmente personas con labores de cuido), caracteristicas individuales (género,
edad), condiciones sociomateriales (instruccién académica, grado de desestabilizacion
financiera o de rutinas diarias) o segin se concuerda con las medidas de confinamiento y
se aceptan de forma voluntaria (Brooks et al., 2020; Cao et al., 2020; OPS & OMS, 2017).
La investigacion sobre estos fendmenos en paises en vias de desarrollo suele ser exigua,
lo que redunda en la falta de evidencias que guien el disefio de politicas e intervenciones
en el campo de la salud mental. Por ello, el objetivo de esta investigacion es explorar
potenciales predictores de efectos emocionales (depresion, ansiedad y estrés) en poblacion
salvadorefla, mientras esta experimenta las medidas de restriccion de derechos civiles y
cuarentena domiciliar debido a la pandemia de COVID-19.

Método
Tipo de estudio y participantes

Este estudio es de tipo transeccional, no experimental y de corte cuantitativo. Se recurrid
a un muestreo intencional propositivo (Clark-Carter, 2002) de personas residentes en El
Salvador, de 18 afios o mas, quienes respondieron a un cuestionario en linea mientras
permanecia vigente el estado de excepcion y la cuarentena domiciliar debido a la pandemia
de COVID-19 en el pafs. La muestra final se compone de 339 participantes de ambos
géneros (62% mujeres y 38% hombres), con un promedio de edad de 34.1 anos (DT'= 11.8).
Mas de la mitad de la muestra (52.8%) reporté dedicarse a su trabajo, 20.4% reporto trabajar
y estudiar, 18% estudiar y el restante 8.8% report6 dedicarse a otras cosas (e.g;, oficios del
hogar, buscar empleo). El 26% de la muestra afirmé que el ingreso econémico en el hogar
alcanza y le permite ahorrat, 51.6% afirmé que el ingreso alcanza y no enfrenta grandes
dificultades, mientras que a 22.4% de los participantes el ingreso mensual en el hogar no le
alcanza y cada mes experimentaria algin grado de dificultad. Cabe destacar que los datos
recabados sobre ocupacién e ingreso de los participantes retratan una situacioén previa a la
pandemia y desde la cual comienzan a experimentar las medidas de confinamiento social.
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Instrumentos

Datos  sociodemogrdficos. Esta seccion registrd los datos sociodemograficos expuestos
anteriormente. La pregunta sobre ingreso en el hogar fue tomada de los sondeos de
cultura politica que realiza el Proyecto de Opinién Puablica de América Latina (LAPOP)
(Coérdova Macias, Rodriguez & Zechmeister, 2017).

Escalas e ftems sobre acciones y percepeiones en el marco de la pandemia. Esta seccion del cuestionario
indagd sobre distintas acciones y percepciones del entrevistado en el marco de la pandemia
a través de {tems creados para el estudio (la totalidad de los items y su formulacién puede
ser encontrada en el Anexo 1). Primero, se presentaron cinco items dicotémicos cuyo
contenido aludia a acciones propias de compras por panico (1 = S, 0 = No), por ejemplo,
“:Compro cantidades o tipos de alimentos que no compraria en circunstancias normalesr”
(o =.69). Segundo, diez items con una escala de respuesta tipo Likert de cuatro puntos,
1= Nada, 4 = Mucho, referidos a distintos aspectos vinculados con la pandemia que
fueron agrupados segun afinidad tematica e intereses analiticos: tres items sobre interés
en el tema (la enfermedad, seguimiento de noticias y el acatamiento de medidas higiénicas;
o = .62); uno sobre el temor a infectarse; otros tres sobre cambios en rutinas y patrones
habituales (incremento de uso de internet o teléfono movil, alteracion de rutina de trabajo
u oficios y en el hogar; a = .62); otro mas sobre la percepcion de deterioro de la calidad
de las relaciones en el hogar; y, finalmente, dos {tems sobre la aprobacion de las medidas
implementadas por el gobierno (estado de excepcién y cuarentena domiciliar; o = .74).

Escalaabreviada de Depresion, Ansiedady Estrés(DASS-21) (Antinez & Vinet, 2012;Laboratorio
de Psicologia Clinica de la Fundacion Universitaria Konrad Lorenz [Clinik Lab], s.f.). Esta
escala ofrece una medida general de sintomas emocionales o afectividad negativa como
factor de segundo orden, pero también la posibilidad de separar sus 21 items en tres tipos
de sintomas, siete items por cada factor de primer orden aludido (Ruiz, Garcia-Martin,
Suarez-Falcon, & Odriozola-Gonzalez, 2017). Los items cuentan con cuatro alternativas
de respuesta entre 0 = “No me ha ocurrido” y 3 = “Me ha ocurrido mucho, o la mayor
parte del tiempo”. La validez, la confiabilidad de la escala y sus subdimensiones estan
plenamente probadas en muestras de habla hispana (Antinez & Vinet, 2012; Apodstolo,
Figueiredo, Mendes, & Rodrigues, 2011; Garcia-Rivera, Maldonado-Radillo, & Ramirez,
2014; Roman, Vinet, & Alarcon, 2014; Ruiz et al., 2017). Para este estudio, los {tems, sus
opciones de respuesta y los criterios de interpretacion se basaron especialmente en la
propuesta del Clinik Lab (s.t.) de la Fundacion Universitaria Konrad Lorenz de Colombia.

La consistencia interna de la escala y sus dimensiones fue satisfactoria, segin el coeficiente
Alfa de Cronbach (i.e., = .70, ver Taber, 2017). La escala general DASS-21 obtuvo un alfa
de .95 Mientras que los coeficientes para depresion, ansiedad y estrés fueron de .90, .88 y
.88, respectivamente.

Procedimiento

El cuestionario fue identificado como “Estudio sobre salud mental durante la cuarentena
nacional por COVID-19” y fue distribuido en linea a través de redes sociales y correos
electronicos dirigidos a contactos profesionales y personales en procura de un efecto
de bola de nieve. La presentacion del cuestionario exponia los criterios de inclusion

Actualidades en Psicologia, 34(128), 2020, 103-120



Sintomas emocionales durante la pandemia 108

aludidos en el apartado de participantes, asi como su estructura, sefialando que el formato
de respuesta era cerrado y su llenado tomaba menos de 10 minutos. Se garantizé el
anonimato, la confidencialidad, el uso estrictamente académico de la informaciéon y la
libertad de abandonar el llenado en cualquier momento. De 343 cuestionarios recibidos,
se descartaron cuatro, pues tal cantidad de participantes no cumplia con el requisito de la
edad. El cuestionario fue distribuido el 18 de marzo de 2020 y se mantuvo activo casi tres
semanas, luego de que dejaron de llegar cuestionarios respondidos (cese del efecto de la
bola de nieve) y mientras permanecian vigentes las medidas de restriccion de movimientos
debidas a la pandemia. El cuestionario fue elaborado con la aplicacion Google Forms y la
informacion procesada con el programa SPSS v.25.

Andlisis de resultados

Los analisis estadisticos realizados responden a una logica de complejidad creciente.
Primero, se desarrollaron analisis descriptivos, en concreto, obtenciéon de porcentajes
para mostrar la manifestacién de los resultados de la escala DASS-21 tal como se estila
en trabajos que emplean este instrumento (e.g,, Garcia-Rivera et al., 2014). Después, se
obtuvieron medidas de tendencia central y se realizaron analisis bivariados (correlaciones)
para mostrar las relaciones de concomitancia existente entre las variables de interés. Por
ultimo, se desarrollaron regresiones lineales multiples —es decir, analisis multivariados—,
analisis cuya virtud principal es que permiten la determinacion de modelos predictores
sobre una variable de criterio o dependiente (Clark-Carter, 2002), en este caso, los distintos
sintomas emocionales.

Resultados

Los resultados se presentan en cuatro secciones que transitan desde analisis descriptivos
hasta analisis inferenciales multivariados: 1) el establecimiento de los niveles de los sintomas
emocionales, 2) los promedios de aquellos y del resto de variables consideradas en relacion
con las variables sociodemograficas, 3) correlaciones entre las vatiables principales del
estudio, y 4) analisis de regresion lineal multiple para identificar predictores estadisticos de
los sintomas emocionales.

E/ alcance de los sintomas emocionales

Segtin la Tabla 1, alrededor del 75% de participantes manifesté sintomas leves de
depresion, ansiedad y estrés. Alrededor de una cuarta parte de la muestra report6 haber

Tabla 1
Niveles de los estados emocionales en la muestra participante
Estados Leve Moderado Severo Extremadamente
severo
Depresion 74.9% 13.3% 2.7% 9.1%
Ansiedad 73.2% 8.6% 5.6% 12.7%
Estrés 77.9% 8.3% 10.0% 3.8%

Nota. Elaboracion propia con base en datos recabados y los criterios del Clinik Lab (s.f).

Actualidades en Psicologia, 34(128), 2020, 103-120



Sintomas emocionales durante la pandemia 109

experimentado sintomas emocionales entre moderados y extremadamente severos durante
casi tres semanas de vigencia del estado de excepcion y la cuarentena domiciliar.

La modulacion de variables sociodemogrificas

Los promedios generales de la escala DASS-21 y sus dimensiones, como se aprecia en
la Tabla 2, comprueban el predominio de niveles leves de sintomatologia emocional.
Esta sintomatologia es estadisticamente mayor en mujeres (exceptuando depresion),
personas menores a 32 aflos y en quienes estudian, trabajan y estudian o realizan otras
actividades no economicas. El género del participante no se encuentra estadisticamente
relacionado con la edad [7 (336) = -1.093, p = .275] ni con la ocupacién [y* (3, » =
339) = 1.374, p = .712], lo que enfatiza el peso auténomo de esta variable sobre las
diferencias encontradas en la sintomatologia emocional.

En relaciéon con el resto de las variables medidas, los datos muestran que los
participantes realizaron un promedio de dos acciones propias de compras de panico.
También, reportaron un alto interés en la problematica y niveles moderados de temor al
contagio. Se identifica, ademas, una alta percepciéon de alteracion de rutinas cotidianas,
niveles intermedios de percepcién de deterioro de la calidad de las relaciones al interior
del hogar y una alta aprobaciéon de las medidas gubernamentales implementadas para
contrarrestar el avance del contagio. Estadisticamente, las mujeres percibieron mas
deterioro de los vinculos familiares que los hombres, y quienes trabajan experimentaron
menos alteracién de rutinas cotidianas que quienes estudian, estudian y trabajan o
realizan otro tipo de actividades.

Correlaciones entre variables principales del estudio

Las correlaciones entre los sintomas emocionales y las variables de interés se muestran
en la Tabla 3.

Estos resultados muestran asociaciones altas y fuertes entre estrés, ansiedad y depresion.
Los tres estados emocionales correlacionan positivamente con compras por panico,
temor a contagio, alteracion de rutinas cotidianas y percepcion de deterioro de la calidad
de las relaciones en el hogar. El interés en el tema no guarda relacion con la depresion,
aunque si lo hacen de forma directa, aunque baja, la ansiedad y el estrés. La relacion
entre ansiedad y el temor al contagio (r = .33, p < .01) y el deterioro de relaciones (r =
.32, p < .01), asi como la correlacion entre esta ultima, la compra por panico (r= .32, p
<.01),y el estrés (r= .40, p <.01), constituyen las asociaciones mas fuertes encontradas
entre estados emocionales y el resto de las variables del estudio.

Las compras por panico se asocian de forma directa con el interés en el tema, el
temor al contagio, la alteracion de rutinas y el deterioro de relaciones en el hogar.
El interés en el tema se relaciona con el temor al contagio y estas dos variables son
las Gnicas que se asocian con la aprobaciéon de las medidas implementadas por el
gobierno (respectivamente, » = .19 y » = .26, p < .01). Finalmente, la alteracién de
rutinas correlaciona de forma baja y positiva con el temor al contagio y, de manera
importante, con la percepciéon de deterioro de la calidad de los vinculos en el hogar
(r=.32,p<.01).
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Tabla 3
Correlaciones entre sintomas emocionales y variables de interés
1 2 3 4 5 6 7 8 9
1. Depresion -
2. Ansiedad L
3. Estrés T8 79k -
4. Compra por panico A7 2200 32k
5. Interés en el tema .04 46 6t AT -
6. Temor a contagio J5%F 0 3306 200 23%F 37K

7. Alteracion de rutinas 2006 200 300 26 10 A4 -
8. Deterioro de relaciones .30%*  32%x  40*  28%F 06 .05 3ok

9. Aprobacién .07 .04 .00 .04 1906 267 .02 .00 -
de medidas

5 <.05. “p <.01

Predictores estadisticos de los sintomas emocionales

Finalmente, se realizaron analisis de regresion multiple sobre la escala DASS-21
y sus dimensiones. Estas fungieron como variables dependientes en los modelos y
las variables sociodemograficas y el resto de las mediciones constituyeron variables
predictoras o independientes.

Los resultados de la Tabla 4 muestran que los distintos modelos explican en promedio casi
una cuarta parte (23.5%, segin R* ajustada) de la varianza de los sintomas emocionales
tomados como conjunto o por separado. Los predictores comunes en todos los modelos
son la edad (ser mds joven), la percepcion de deterioro de las relaciones en el hogar y el
temor al contagio. Luego, cabe resaltar algunos aspectos caracteristicos en los distintos
modelos: en el modelo de depresion, aparece el influjo positivo de la mala situacion
econoémica familiar (mas puntaje, mas carestia) (3 = 0.128, p = .010) y el negativo de la
aprobacion de las medidas gubernamentales ( = -0.112, p = .028). Dicho de otra forma,
entre otras variables, la sintomatologia depresiva se vincula distintivamente con la presion
econoémica y se ve contrarrestada por concordar con la aplicacién del estado de excepcion
y la cuarentena. La ansiedad es la tinica condicion cuyo principal predictor es el temor al
contagio (B = 0.297, p = .001). Por dltimo, el modelo de estrés resalta por adicionar la
compra por panico (3 = 0.150, p = .008) y la alteracion de rutinas (8 = 0.133, p = .008).
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Tabla 4
Apndlisis de regresidn lineal miiltiple para la escala DASS-21 y sus dimensiones
B SE B t Sig.
DASS-21
Constante 2.203 3.813 578 564
Deterioro de relaciones 3.429 .638 271 5.378 .001
Hdad -.265 .052 -.247 -5.140 .001
Temor de contagio 2.838 .642 211 4.421 .001
Alteracion de rutinas .620 .285 109 2.176 .030

F (4,333) = 28.663. p <.001] R? Ajustado = 0.25
P ]

Depresion
Constante 4.665 1.629 2.863 .004
Edad - 117 .021 -.281 5.645 .001
Deterioro de relaciones 1.121 .245 228 -5.045 .001
Temor de contagio 714 265 137 2.091 .007
Ingreso en el hogar .869 333 128 2.608 010
Aprobacion de medidas -.355 0.16 -112 -2.213 .028

[F (5,332) = 16.936. p <.001] R? Ajustado = 0.19

Ansiedad
Constante .059 1.013 .058 954
Temor de contagio 1.292 210 297 6.146 .001
Deterioro de relaciones 1.050 .200 256 5.236 .001
Edad -.070 .017 -.202 -4.127 .001

F (3, 334) = 32.694. p <.001] R? Ajustado = 0.22
P ]

HEstrés
Constante 432 1.410 306 759
Deterioro de relaciones 1.257 .240 264 5.229 .001
Edad -.081 .019 -.201 -4.27 .001
Temor de contagio .892 241 176 3.693 .001
Compra por panico 450 150 150 3.008 .003
Alteracion de rutinas 283 106 133 2.661 .008

[F(5,332) = 27.095. p <.001] R? Ajustado = .28

Nota. Fue aplicado el método por pasos sucesivos (Szepwise). Las variables independientes de cada
modelo han sido ordenadas a partir del peso del coeficiente beta estandarizado. Operacionalizacion
de las variables sociodemograficas categéricas: Género: 1 = Mujet, 0 = Hombre; Ocupacion: 1 =
Trabaja, 0 = Otros (estudia, trabaja y estudia, esta jubilado, oficios del hogar. etc.); Ingreso en el
hogar: 1 = Alcanza y puede ahorrar, 4 = No alcanza y tiene muchas dificultades.
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Discusion
Los efectos sobre la salud mental durante la actual pandemia de COVID-19 y las medidas
para contenerla como las cuarentenas, despiertan especial atencién en la actualidad
(Brooks et al., 2020; Cao et al., 2020; Lai et al., 2020; OMS, 2020b; Scholten et al., 2020).
Los resultados de este estudio comprueban la manifestaciéon de sintomas emocionales en
residentes salvadorenos, mayores de edad durante el estado de excepcion y cuarentena
domiciliar implementadas por la pandemia de COVID-19. Aunque alrededor del 75%
de la muestra evidencia sintomas leves, el resto de la muestra manifiesta sintomas de
moderados a extremadamente severos. Los niveles de tales sintomas —depresion, ansiedad
y estrés— son estadisticamente mayores en mujeres, en quienes cuentan con menos de 32
afios y quienes se dedican a otras actividades distintas a la realizacion de un trabajo formal.

La intensidad mayor de los sintomas, en estas tres categorias, sugiere la circunstancia
peculiar que suscita el corte subito de la cotidianidad y el encierro domiciliar obligatorio
propio de la cuarentena. En el caso de las mujeres, cabe hipotetizar un escenario de
multiplicacién de labores reproductivas y el descentramiento de la atencioén en una misma
para dedicarse a otros. La pandemia y las medidas de cuarentena son especialmente duras
con las mujeres (CEPAL, 2020; Noticias ONU, 2020; OMS, 2020b; Wenham et al., 2020).
Aunque, la evidencia disponible corrobora que la ansiedad y la depresion prevalecen
mas en mujeres que en hombres en condiciones “normales” asi como en condiciones de
emergencia sanitaria como las actuales (Gutiérrez & Portillo, 2013; Lai et al., 2020; MINSAL,
2017; OPS & OMS, 2017), el problema no reside en la percepcion de las mujeres o en la
patologizante debilidad emocional que tradicionalmente se les atribuye. La explicacion
debe buscarse en los condicionantes de género que multiplican las demandas de cuido, el
trabajo doméstico, la gestion de relaciones y emociones familiares, el cercenamiento de
la autonomia (e.g;, 45% de la muestra trabaja o trabaja y estudia), el descuido de la propia
salud y la posibilidad —por todo lo dicho— de enzarzarse en conflictos o llegar a sufrir
violencia (CEPAL, 2020; Noticias ONU, 2020).

Cabe recordar que la percepcion de deterioro de la calidad de las relaciones en el hogar
—situacion percibida en algin grado por el 46% de la muestra— es estadisticamente mayor
en mujeres que en hombres, pero tal percepcion de menoscabo en los vinculos familiares
encuentra las correlaciones mas fuertes con los sintomas emocionales y con la percepcion
de alteracion de rutinas cotidianas. El problema, pues, radica en la situaciéon que detona y
exacerba imperativos tradicionales e inequidades de género, no en la condicion de mujer

(Martin, 1999).

La edad y la ocupacion también se vinculan a los sintomas emocionales. Las personas mas
jovenes que solo estudian (edad promedio de 21.5 afios, D" = 4.5.), quienes manifiestan
los niveles mas altos y generalizados de sintomas emocionales de todas las categorias
de ocupacioén, comparten en estos momentos con quienes “no trabajan” (e.g., jubilados,
quienes buscan trabajo) una situaciéon de dependencia mas pronunciada. Pero, de quienes
no trabajan ni estudian cabe presuponer, al menos, una rutina previa a la pandemia
mas habituada a la permanencia en casa. En cambio, los jovenes estudiantes acusarian
varios y simultaneos agravantes, como el subito corte de su quehacer central (si no es
que su responsabilidad principal), el reajuste improvisado y a veces la imposibilidad para
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proseguir los estudios en linea, la incertidumbre por la continuacién misma de los estudios
(especialmente si existen problemas econémicos en el hogar), la separacion fisica de los
pares, la clausura de actividades de ocio (Cao et al., 2020; Taylor, 2019). A proposito del
impacto de la pandemia y la cuarentena sobre la adolescencia, UNICEF (2020) sostiene
que se trata de condiciones particularmente duras con los jovenes porque suponen la
pérdida de vivencias inherentes a esta etapa de la vida (i.e., amigos, reuniones, estudios,
etc.). En el caso salvadorefio, tampoco hay que descartar el peso de la inexperiencia de los
mas jovenes ante condiciones extraordinarias de vida tan adversas (muchos de los que en
El Salvador superan los 30 afios de vida, ademas de trabajar en su mayoria, han vivido una
guerra, toques de queda, carestias, desastres naturales, la vida sin la inmediatez de internet
o teléfonos moviles, etc.).

Las tres dimensiones emocionales que componen la escala DASS-21 se relacionan
positivamente con las compras por panico, el interés en el tema (exceptuando depresion),
el temor al contagio, la alteracion de rutinas y el deterioro de la calidad de las relaciones
en el hogar. Asimismo, estas mediciones correlacionan positivamente entre si, siendo
llamativo que la aprobacion de medidas restrictivas aplicadas por el gobierno (restriccion
de derechos y cuarentena domiciliar), no se vincula con sintomas emocionales y solo lo
hace directamente con el interés en el tema y con el temor al contagio. Estos resultados
coinciden con Taylor (2019), quien afirma que durante una pandemia las disposiciones
psicologicas (L.e., creencias, actitudes, habitos) juegan un rol esencial en la apariciéon de
sufrimiento emocional; y con Brooks et al. (2020), quienes sostienen que las reacciones a
una cuarentena se encuentran mediadas por distintos factores.

Los modelos de regresion destacan la edad (ser mas joven), el deterioro de la calidad
de las relaciones en el hogar y el temor al contagio como los predictores comunes en la
medida general de sintomas emocionales y para cada una de las dimensiones. En otras
palabras, la apariciéon de sintomas emocionales durante la cuarentena encuentra mucha
de su explicaciéon en el corte brusco, frustrante e impredecible del curso normal de la
vida de los jovenes; las fricciones familiares generadas por el confinamiento debido a la
convivencia sostenida, forzada e inescapable, a veces de varias generaciones conviviendo
bajo un mismo techo; y la latente amenaza externa del contagio. Luego, destaca el efecto
diferencial de ciertas variables en los modelos de cada sintoma emocional: el menor ingtreso
en el hogar y el caracter protector de la aprobacién de las medidas gubernamentales
(Brooks et al., 2020) en el caso de la depresion (las que aprueban en algun grado nueve
de cada 10 personas); y el temor al contagio como predictor central de la ansiedad, asi
como la compra por panico y la alteraciéon de rutinas que acompana al estrés. Las variables
comunes como las distintivas dan cuenta del caricter comoérbido del estrés, la ansiedad y
la depresion, pero, al mismo tiempo, estas tendencias sugieren que se trata de emociones
con efectos y alcances de distinto orden, de acuerdo con la circunstancia psicosocial y
material de cada persona (Dar et al., 2017; OMS, 2020b, OPS & OMS, 2017; Ruiz et al.,
2017; Taylor, 2019).

Ahora bien, deben considerarse las limitaciones de este estudio. En primer lugar, no es
posible generalizar los resultados a la poblacién salvadorefia en su totalidad ni compararlos
con condiciones previas a la pandemia, pues no se cuenta con indicios especificos de
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depresion, ansiedad o estrés equivalentes, mas alla de indicadores nacionales amplios o
datos de estudios que utilizaron mediciones diferentes. Una segunda limitacién es que se
utilizé una muestra por conveniencia, de la cual cabe destacar cierta estabilidad material,
dado su acceso a internet y sofisticacion intelectual (la mayoria de participantes que
trabajan o estudian). Asimismo, los datos fueron obtenidos durante un periodo en el que
las medidas de estado de excepcidn y cuatentena iniciaban su aplicacion, los contagios iban
en ascenso y se desconocia que la cuarentena durarfa, al menos, todo el mes de abril. Se
vuelve necesario realizar estudios similares en momentos de mas avance de la cuarentena
o réplicas de este cuando las medidas de restriccion de movimiento hayan sido levantadas.

Una ultima consideracion, para estimar el alcance de este y estudios similares, es la
impredictibilidad misma de la pandemia. La realizacién de investigaciones en condiciones
de cuarentena también afecta la cotidianeidad y restringe la movilidad de quienes investigan,
lo cual agrega otra dificultad a las limitantes propias de un estudio durante una situaciéon
de crisis. En este sentido, resulta imposible anticipar la evolucion de la pandemia o la
vigencia de dichas medidas de confinamiento como para trazar una bitacora de estudio
certera que anticipe mediciones “cuando la cuarentena haya avanzado” o esta “llegue a su
fin”. La pandemia es una situacién en desarrollo y de caracter limite que, por definicion,
impone restricciones a cualquier protocolo riguroso de investigacion. No obstante, esta
evolucion rapida de la cotidianeidad resalta la importancia de la investigacién oportuna y
constante. Esta permitira obtener evidencias que sugieran lineamientos de intervencion
psicosocial a corto, mediano y largo plazo en distintas poblaciones. Mas estudios con
poblacion latinoamericana deben realizarse para identificar alcances y consecuencias
psicolégicas de la pandemia y de las medidas implementadas para contrarrestarla.

Precisamente, junto con las recomendaciones de investigaciones comparativas o de
seguimiento antes apuntadas, los resultados de este estudio sugieren lineamientos y
politicas de atencion psicosocial durante y después de la pandemia. Primero, se recomienda,
a nivel institucional, organizacional y estatal, implementar protocolos de contencion y
acompafnamiento psicologico para diversas poblaciones, con especial atencion a jovenes
(i.e.,adolescentes y estudiantes) y mujeres que experimentan jornadas multiples, y en especial
labores de cuidado. En esta linea, una segunda recomendacion es el reconocimiento de los
patrones alterados de la cotidianidad y las relaciones interpersonales en poblaciones que
han experimentado cuarentena obligatoria. Aunque no es posible anticipar certeramente
el panorama social una vez controlada la pandemia, las intervenciones psicosociales deben
apuntar a la recuperacion de la calidad de los vinculos interpersonales y colectivos, con
politicas que promuevan espacios de reencuentro y convivencia familiar, ciudadana y de
¢jercicio de la solidaridad (Rodriguez, 2020).

Tercero, se recomienda replicar esta exploracion de sintomas emocionales en distintas
poblaciones vulnerables o que tradicionalmente son excluidas. Ademas de adultos mayores
y nifiez y adolescencia, es importante focalizar la atencion en personas con discapacidad,
en situacién de calle, poblaciéon migrante o desplazada, y poblacién en condicién de
encierro o institucionalizacién. Por dltimo, estas recomendaciones deben complementarse
y fortalecerse en sintonfa con aquellas que ya han sido propuestas por distintos equipos
de investigacion psicologica en América Latina (Gallegos et al., 2020; Scholten et al., 2020;
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Urzta et al., 2020), las cuales abarcan lineas de accién que van desde la responsabilidad
individual (e.g., acatar recomendaciones sanitarias de organismos competentes) hasta la
comunitaria e institucional (e.g, responsabilidad social) y la estatal (e.g apertura de los
gobiernos a asesorias de expertos en disciplinas médicas, de la salud y comportamentales).

En conclusion, la limitaciéon de la movilidad y el confinamiento domiciliar estan
asociadas a emociones negativas como el estrés, la ansiedad y la depresion en la muestra
de salvadorefios y salvadorenas participantes en este estudio. Los resultados sugieten
que es esencial prestar atencion a personas dependientes, jOvenes estudiantes y mujeres.
La erosion de la calidad de las relaciones familiares parece ser uno de los costos mas
relevantes que los participantes perciben de las condiciones de cuarentena domiciliar.
No obstante, las reacciones emocionales detectadas constituyen esfuerzos adaptativos
normales ante una situacion anormal. Por ello, se debe situar la mirada analitica en las
circunstancias de afrontamiento de la pandemia y no en la condiciéon individual de quien
las experimenta. De ahi que sea esencial la implementacién de medidas que contribuyan
tanto al fortalecimiento de los recursos de afrontamiento personal y familiar como de las
condiciones politico-institucionales que permitan reinstaurar una “nueva normalidad”,
cuya novedad, no obstante, se cimente sobre la promocion y recuperacion de la dignidad
de las personas.
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