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Resumen

La cuarentena o el aislamiento social deficiente, pueden
tener implicaciones negativas para la salud fisica y
emocional de las personas. Por lo anterior, conocer las
reacciones psicologicas y emocionales producto del
aislamiento voluntario en funcidon del motivo y nimero de
salidas de casa, la rutina y la realizacion de actividades
placenteras durante el aislamiento voluntario en casa por
COVID-19 en poblacién general de México resulta de
gran importancia. Las personas que realizaron so6lo salidas

necesarias presentaron mejores puntajes en las diferentes
variables evaluadas. Se encontrd diferencia significativa
en la mayoria de las variables, a favor de quienes
reportaron haber realizado actividades placenteras en la
ultima semana, que hace mucho tiempo que no hacian. Se
sugiere la elaboracion de intervenciones y la promocion
de actividades placenteras en la poblacion para sobrellevar
el malestar psicoldgico generado por el aislamiento.
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Abstract

Quarantine or poor social isolation, can have negative im-
plications for people's physical and emotional health.
Therefore, to know the psychological and emotional reac-
tions as a result of voluntary isolation based on the reason
and number of home exits, the routine and the perfor-
mance of pleasant activities during voluntary isolation at
home by COVID-19 in the general population of Mexico
is important. People who went out only what was neces-
sary got the best scores in the different variables. In addi-
tion, a significant difference was found in most of the var-
iables, in favor of those who reported having done pleas-
ant activities in the last week, which they had not done for
a long time. Developing interventions and promoting
pleasant activities to cope with psychological distress is
suggested.

Keywords: psychological variables; isolation;
COVID-19; Mexico.
Introduccién

La COVID-19 es una enfermedad respiratoria aguda
causada por un nuevo coronavirus humano (SARS-CoV-
2). E1 30 de enero de 2020 la epidemia de COVID-19 fue
declarada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMYS)
como una emergencia de salud publica de importancia in-
ternacional y el 11 de marzo se declar6 como pandemia,
identificandose un creciente numero de casos en diversos
paises durante este aflo, incluido México (OMS, 2020).

La amenaza de brote de enfermedades infecciosas
puede provocar la implementacion de medidas de control
para la salud publica (Johal, 2009), por lo que, a partir del
14 de marzo del mismo afio, las Secretarias de Salud y de
Educacion Publica del Gobierno de México presentaron
las medidas de prevencion y atencion recomendadas por
la OMS para contener las afectaciones por COVID-19.
Todas las actividades escolares y laborales no esenciales
para la poblacion, fueron suspendidas, implementando
una cuarentena o aislamiento voluntario entre los habitan-
tes (Secretaria de Gobernacion, 2020).

Las cuarentenas actuales incluyen una variedad de es-
trategias de control de enfermedades que pueden usarse
individualmente o en combinacion, incluyendo: quedarse
voluntariamente en el hogar, restriccion de la reunion de
grupos de personas, cancelacion de eventos publicos, cie-
rre de sistemas de transporte ptblico y otras restricciones
de viaje (Johal, 2009). La finalidad de esta medida de con-
trol es separar a las personas potencialmente expuestas a
un agente infeccioso (y por lo tanto en riesgo de enferme-
dad) de la comunidad en general. Aunque en general re-
presenta un bien publico, la cuarentena suele ser una ex-
periencia desagradable para quienes la padecen. La sepa-
racion de los seres queridos, la pérdida de libertad, la in-
certidumbre sobre el estado de la enfermedad y el aburri-
miento, pueden crear efectos indeseados. Por lo anterior,
los potenciales beneficios de las cuarentenas masivas de-
ben sopesarse cuidadosamente contra los posibles costos
psicologicos (Hawryluck et al., 2004; Rubin y Wessely,
2020).

Cada persona reacciona de manera diferente a situacio-
nes estresantes, como puede ser el brote de una enferme-
dad infecciosa que requiere distanciamiento social, cua-
rentena o aislamiento. Las personas pueden sentir ansie-
dad, estrés, preocupacion o miedo relacionados a su estado
de salud, la de sus seres queridos, el monitoreo para detec-
tar signos y sintomas de la enfermedad, el tiempo libre del
trabajo y la pérdida potencial de ingresos y seguridad la-
boral, el reto de asegurar los articulos de primera necesi-
dad, la preocupacion por cuidar eficazmente a personas
vulnerables, incertidumbre o frustracion sobre la duracion
del suceso, incertidumbre sobre el futuro, soledad, ira,
aburrimiento y frustracion por no poder realizar la rutina
diaria, deseo de utilizar alcohol y drogas, sintomatologia
depresiva (sentimientos de desesperanza, cambios en el
apetito o sueflo) y sintomas de estrés postraumatico (Ad-
ministracion de Servicios de Salud Mental y Abuso de
Sustancias [SAMHSA], 2014).

En el 2008, un estudio informé de las principales con-
secuencias psicolégicas en personas que estuvieron en
cuarentena por contacto cercano con alguien que poten-
cialmente tenia SARS; estas consecuencias incluyeron el
aburrimiento, aislamiento, frustracion, fastidio, preocupa-
cion, soledad, indefension, ira, miedo, nerviosismo, tris-
teza, culpa y en un menor porcentaje, la felicidad y el ali-
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vio (Reynolds et al., 2009). De igual forma, en estudios
anteriores, se ha reportado que una proporcion sustancial
de personas en cuarentena reportan angustia, asi como
desordenes de ansiedad (i.e., trastorno de estrés postrau-
matico) y sintomatologia depresiva (Rubin y Wessely,
2020).

En este sentido, la angustia provocada por el aburri-
miento y el aislamiento durante las cuarentenas debe ser
tomada en cuenta, por lo que se debe informar a las perso-
nas sobre algunas acciones que puedan implementarse
para evitar dicha condicion. Asimismo, es recomendable
proporcionar a las personas informacion practica sobre el
uso de técnicas que ayuden al manejo y reduccion del es-
trés producido por el encierro (Brooks et al., 2020).

Derivado de lo anterior, el estudio de las actividades
que impactan positivamente en la salud psicoldogica forma
solido cuerpo de estudio, el cual permite el enfoque en las
cualidades, potencialidades y capacidades para vivir ante
la adversidad (Zuniga, 2004). Se denomina pasatiempo a
la actividad o resultado mental que la persona vincula con
el uso de su tiempo libre y que por lo tanto, se vincula a la
percepcion de elementos satisfactorios dentro de lo coti-
diano; son producto de una busqueda libre sobre el qué
hacer con un tiempo determinado (Lloyd et al., 2007;
Trenberth y Dewe, 2005).

Las cuarentenas por brotes infecciosos ponen las per-
sonas en situaciones incomodas que pueden afectar su bie-
nestar y calidad de vida, sin embargo, el incumplimiento
de las mismas, ponen en riesgo la salud y la vida de las
personas. La presencia de reacciones emocionales y psi-
cologicas negativas durante la cuarentena han sido docu-
mentadas (estrés, ansiedad, preocupacion, frustracion, in-
certidumbre, aburrimiento, ira, miedo, tristeza y culpa, en-
tre otras), no obstante, los estudios llevados a cabo para
identificar estas reacciones son mayormente enfocados a
personal médico, trabajadores de la salud, pacientes o per-
sonas en contacto con alglin caso positivo. Por lo anterior,
la importancia de estudiar las reacciones psicologicas y
emocionales en personas sanas bajo aislamiento volunta-
rio, se ha convertido en una necesidad debido a las medi-
das adoptadas por varios paises del mundo, incluido Mé-
xico. Esta informacion podria proporcionar guias a los ser-
vicios de salud para orientar a las personas a cuidar su sa-

lud emocional durante una emergencia, pensar con clari-
dad y reaccionar ante las necesidades urgentes de prote-
gerse y proteger a su familia.

Debido a que desde el 14 de marzo de 2020 el gobierno
mexicano implement6 una serie de medidas de control, en-
tre las que se encuentran la cuarentena para contener las
afecciones por COVID-19 en la poblacion general, el pre-
sente trabajo pretende conocer las reacciones psicologicas
y emocionales producto del aislamiento voluntario en fun-
cion del motivo y nimero de salidas de casa, la rutina y la
realizacion de actividades placenteras durante la cuaren-
tena, en poblacion general de México. Para lograr lo ante-
rior, se consideraron como variables psicoldgicas: la tole-
rancia al estrés, depresion, ansiedad, estrés, afecto positivo
y negativo, preocupacion y satisfaccion con la vida.

Método

Participantes

Se trat6 de un estudio ex post facto de corte transversal,
comparativo, utilizandose un muestreo no aleatorio, donde
participaron 673 personas. Como criterio de inclusion para
considerar el aislamiento voluntario, se establecid que las
personas reportaran un maximo de siete salidas de casa
(una diaria en promedio) durante la ultima semana. Se
conservo una muestra de 652 personas, con una edad pro-
medio de 31.7 afios (DE = 11.6 y rango de 16 a 79 afios),
poco mas de la mitad se reportaron solteros (57.8 %), un
37.1 % casados o en union libre y el resto divorciados, se-
parados o viudos; participaron 61.3% mujeres (n = 400) y
38.7 % hombres (n = 252).

De los participantes en el estudio, 70 indicaron vivir
solos (10.7 %), aunque en promedio se reportd que vivian
3.4 personas en la misma casa (DE = 1.6), con una me-
diana de 3.0 y un rango de 1 a 11 personas. Ademas 466
(71.5 %) indicaron que tienen algun tipo de mascota.
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Instrumentos de evaluacion

Escala de tolerancia al estrés (DTS; Simons y Gaher,
2005) en su validacion para México (Gonzalez-Ramirez et
al., 2019). Consiste en 15 items tipo Likert con 5 opciones
de respuesta (I = muy de acuerdo a 5 = Muy en
desacuerdo) con un rango en sus puntuaciones de 1 a 75.
El item 6 es negativo, por lo que su valor debe invertirse.
A mayor puntuacion, mayor tolerancia al estrés. Cuenta
con 4 subescalas para evaluar la habilidad percibida para
tolerar el estrés emocional (folerancia), 1a valoracion sub-
jetiva del estrés (valoracion), atencion a emociones nega-
tivas (absorcion) y esfuerzos para aliviar el estrés (regula-
cion). La consistencia interna por el alfa de Cronbach para
la escala completa es de .88 para poblacion general y de
.89 para universitarios. En el presente estudio la confiabi-

lidad fue de .91.

Escala de afecto positivo y negativo (PANAS; Watson
et al., 1988) en la adaptacion al espaiol (Lopez-Gomez et
al., 2015). La escala se compone por dos subescalas:
Afecto positivo (AP) y Afecto negativo (AN), cada una con
10 items con formato de respuesta tipo Likert de cinco
puntos (de 1 = nada o muy ligeramente a 5= mucho). La
persona debe indicar como ha sentido cada afecto durante
la ultima semana. El total de cada subescala es la suma de
la puntuacién otorgada en los 10 items que la conforman,
la cual que oscila entre 10 y 50 puntos; una mayor puntua-
cion indica mayor presencia del afecto determinado. El
coeficiente alfa de Cronbach para el factor AP fue de .92
y de .88 para el factor AN. Los coeficientes encontrados
en el presente estudio fueron .95 y .91 respectivamente.

Version abreviada de las Escalas de Depresion An-
siedad y Estrés (DASS-21; Lovibond y Lovibond, 1995)
en su version validada al espafiol (Daza et al., 2002). Es
una escala multidimensional de autoinforme disefiada para
evaluar los estados emocionales negativos de depresion,
ansiedad y estrés. Cada dimension consta de siete items,
los cuales se responden de acuerdo a la presencia e
intensidad de cada sintoma en la ultima semana; escala de
respuesta tipo Likert de 0 a 3 puntos. Se les pide a los par-
ticipantes que respondan en qué medida aplica en ellos
cada afirmacion durante la semana pasada. El puntaje de
cada dimension se obtiene sumando los items, el cual varia
entre 0 y 21 puntos. La escala presenta un coeficiente alfa

de .96 para la escala total, siendo de .93 para depresion,
.86 para ansiedad y .91 para estrés. Los coeficientes en-
contrados con la muestra de este estudio fueron de .95, .90
.89y .91 respectivamente.

Adaptacion espaiiola del Cuestionario de preocupa-
cion (PSWQ-11; Meyer et al., 1990; Sandin et al., 2009).
Evalua el grado de preocupacion permanente e inespeci-
fico que caracteriza al trastorno de ansiedad generalizada.
Consta de 11 items que se responden en una escala tipo
Likert de 5 puntos (5 = muy tipico de mi; 1 = nada tipico
de mi), con puntajes que van de 11 a 55 puntos. Puntua-
ciones mas altas indican un mayor grado de preocupacion.
La consistencia interna del PSWQ-11 es excelente, con un
alfa de Cronbach de .92. La confiabilidad en este estudio
fue .96.

Version al espariol de la Escala de Satisfaccion con
la vida (SWLS; Diener et al., 1985) en su version al espa-
fiol por Atienza et al. (2000). Es una escala de 5 items que
evalua el juicio global que hacen las personas sobre la sa-
tisfaccion con su vida. Las opciones de respuesta oscilan
entre 1 y 5 (1 =totalmente en desacuerdo, y 5 = totalmente
de acuerdo), con un rango en su puntaje de 1 a 25; mayores
puntajes indican mayor satisfaccion. El indice de confia-
bilidad calculado para la escala a través del alfa de
Cronbach, indica buena consistencia interna (o = .84). La
confiabilidad encontrada en el presente trabajo fue de .78.

Procedimiento

Para la realizacion de este estudio se obtuvo la aproba-
cion de la Subdireccion de Investigacion de la Facultad de
Psicologia de la UANL. Los cuestionarios se difundieron
a través de internet con la aplicacion de administracion de
encuestas Google Forms. Se informo a los participantes
del propdsito y la relevancia del estudio, al igual que se
proporcionaron los nombres de los responsables y un co-
rreo electronico para que los participantes pudieran solici-
tar cualquier informacién en relacion al estudio. La en-
cuesta estuvo en linea del 23 al 29 de marzo, siguiéndose
el método de muestreo bola de nieve o guiado por el par-
ticipante, teniendo como requisitos identificarse como me-
xicano y residir en el pais, e informar encontrarse en ais-
lamiento domiciliario voluntario al menos durante ultima
semana. Se indagé sobre: el nimero de veces que las per-
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Tabla 1.

Motivos para salir de casa durante el aislamiento voluntario

Durante la dltima semana ¢;Cuantas veces ha salido de casa?

Motivo principal de la salida

0 1 2 3 4 5 6 7  Total
No he salido 74 0 0 0 0 0 0 0 74
Comprar alimentos y articulos de primera necesidad 0 132 143 91 29 36 9 9 449
Comprar medicamentos 0 18 2 8 1 1 0 0 30
Realizar pagos 0 14 7 4 1 3 1 0 30
Pasear a mi mascota 0 1 2 3 0 5 1 5 17
Visitar familiares 0 7 11 2 2 2 0 1 25
Salir a comer en restaurantes 0 0 3 1 1 0 0 3 8
Sali a despejarme 0 9 3 3 3 0 0 1 19
Total 74 181 171 112 37 41 11 19 652

sonas salieron de casa durante el aislamiento y el motivo
principal; la rutina de los participantes (Tu rutina durante
la ultima semana en aislamiento ¢qué tan parecida es a tu
rutina antes del aislamiento?); y si realizaron actividades
placenteras que hace tiempo no realizaban como producto
del aislamiento (Durante la tltima semana ;has realizado
actividades placenteras que hace mucho no realizabas?).

Se solicito a cada persona su consentimiento a partici-
par. Los cuestionarios incompletos, asi como aquellos que
no cumplieran con los criterios de inclusion, se descarta-
ron del estudio. Todos los datos se trataron siguiendo los
principios éticos de la American Psychological Associa-
tion (2017).

Andalisis de datos

Se utilizo6 IBM® SPSS® Statistics 20 para el andlisis
estadistico. Se realiz6 un analisis descriptivo de las varia-
bles. La distribucion normal se contrast6 con la prueba de
Kolmogorov-Smirnov, lo que indicé que las puntuaciones
de todas las variables de estudio (tolerancia al estrés,

Tabla 2.

afecto positivo, afecto negativo, depresion, ansiedad, es-
trés, preocupacion y satisfaccion con la vida) no se ajusta-
ron a una distribucion normal (p < .05). Para identificar las
diferencias entre los distintos grupos de estudio, se utili-
zaron las pruebas de Kruskal-Wallis y U de Mann-Whit-
ney con un nivel de significacion en los resultados menor
a .05 para ser considerados significativos.

Resultados

Los participantes reportaron un promedio de 2.2 sali-
das de casa en la Gltima semana (DE = 1.7). En la Tabla 1
se pueden observar las principales razones por las que los
participantes salieron de casa, siendo la compra de alimen-
tos y articulos de primera necesidad la razéon mas fre-
cuente.

Sobre la similitud en la rutina de los participantes antes
y durante el aislamiento, las respuestas fueron variadas
(Tabla 2). Asimismo, el 66.1 % de los participantes indica-

Similitud de la rutina y actividades placenteras realizadas antes y durante el aislamiento

Similitud Rutina (n = 652)

Actividades placenteras (n = 431)

Frecuencia % Frecuencia %
Nada parecida 226 34.7 157 36.4
Muy poco 150 23.0 105 24.4
Medianamente 179 27.5 108 25.1
Muy parecida 82 12.6 54 12.5
Mi rutina es la misma 15 2.3 7 1.6

3
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ron que, durante la Gltima semana en aislamiento, habian
realizado actividades placenteras que hace tiempo que no
realizaban.

Las variables anteriormente descritas se tomaron en
cuenta para comparar por grupos el estado de las variables
psicologicas evaluadas en la muestra de personas en aisla-
miento voluntario. En este sentido, de manera general se
presentan los estadisticos descriptivos para cada una de las
variables psicologicas (Tabla 3).

Tabla 3.

Descripcién de variables psicolégicas

Media DE Mediana
Tolerancia al estrés 47.6 13.1 48.0
Afecto Positivo 33.0 9.2 34.0
Afecto Negativo 191 7.4 17.0
DASS-21 Depresion 3.0 3.9 1.0
DASS-21 Ansiedad 2.6 3.7 1.0
DASS-21 Estrés 4.3 4.5 3.0
Preocupacion 26.7 12.4 24.0
Satisfaccion con la vida 18.2 4.2 19.0

Nota: DE: Desviacion Estandar.

En relacion al ajuste a la normalidad por la prueba de
Kolmogorov-Smirnov y debido al resultado (p < .01), se
procedid a realizar pruebas no paramétricas. El primer
analisis comparativo fue entre las variables psicologicas y
los motivos para salir (ver Tabla 1), los cuales se recodifi-

Tabla 4.

caron en tres grupos: (a) no ha salido en la iltima semana,
(b) salidas necesarias (compra de alimentos o medicamen-
tos, realizar pagos o pasear a la mascota) y (c) salidas no
necesarias (comer en restaurantes, visitar familiares y salir
para despejarse).

Al realizar la prueba de Kruskal-Wallis para comparar
los grupos (Tabla 4), puede observarse que existen dife-
rencias significativas, reportando menor tolerancia al es-
trés y afecto positivo, asi como mayor afecto negativo, sin-
tomas de depresion, ansiedad y estrés, y preocupacion el
grupo de personas que no ha salido en la ultima semana.
En relacion a la satisfaccion con la vida, las diferencias no
fueron significativas. Al comparar a detalle los grupos me-
diante la U de Mann Whitney, se confirma que las diferen-
cias significativas son entre el grupo que no ha salido y el
grupo que reporta salidas necesarias (p < .01), indicando
que aquellos que no han salido durante la ultima semana,
son quienes presentan menor afecto positivo, mayor afecto
negativo, sintomas de depresion, ansiedad, estrés, y preo-
cupacion.

Se compararon los puntajes de las variables psicologi-
cas de acuerdo a la similitud de la rutina antes y después
del aislamiento con la realizacion de actividades placente-
ras utilizando la prueba Kruskal-Wallis; no se encontraron
diferencias significativas en estos analisis (p > .05). No
obstante, al comparar a quienes reportaron haber realizado
alguna actividad placentera con quienes no habian reali-

Estado de las variables psicoldgicas, de acuerdo a los motivos informados para salir de casa en la dltima semana

No ha salido

Salidas necesarias

Salidas no necesarias

(n = 74) (n = 526) (n = 52) Kruskal Wallis
M DE Me M DE Me M DE Me X2 P

Tolerancia al estrés 43.3 125 43.0 484 132 490 46.0 1.2 455 11.210 .004
Afecto Positivo 30.1 9.0 30.0 337 9.3 340 30.2 8.2 30.0 15.660 .001
Afecto Negativo 22.4 78 220 185 72 170 20.2 7.5 175 22101 .001
DASS depresion 4.4 4.2 4.0 2.8 3.9 1.0 3.1 3.6 2.0 17.121 .001
DASS ansiedad 3.9 4.0 3.0 2.4 3.7 1.0 3.2 3.8 2.0 15.953 .001
DASS estrés 5.8 4.6 5.0 41 4.4 3.0 4.4 4.6 3.0 12.213 .002
Preocupacion 318 124 300 259 123 230 27.9 11.6 26.5 16.120 .001
Satisfaccion con la vida 17.6 47 18.0 183 42 19.0 17.8 4.1 18.0 2.014 .365

Nota: M: Media, DE: Desviacion Estandar; Me: Mediana.
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Tabla 5.

Comparacion de las variables psicolégicas entre personas que realizaron y no realizaron actividades placenteras como

producto del aislamiento y que hace tiempo no hacian.

Si (n=431) No (n = 221) U de Mann Whitney
M DE Me M DE Me V4 p

Tolerancia al estrés 48.7 12.8 49.0 456 134 45.0 -2.877 .004
Afecto Positivo 34.4 8.7 35.0 30.3 9.6 30.0 -5.176 .001
Afecto Negativo 18.6 71 17.0 20.0 7.8 18.0 -2.105 .035
DASS depresion 2.7 3.7 1.0 3.6 4.3 2.0 -2.737 .006
DASS ansiedad 2.4 3.6 1.0 3.1 4.0 2.0 -2.395 .017
DASS estrés 3.8 4.3 3.0 52 4.8 4.0 -3.834 .001
Preocupacion 26.2 122 23.0 277 126 26.0 -1.492 .136
Satisfaccion con la vida 18.6 4.2 19.0 17.4 4.2 18.0 -3.352 .001

Nota: M: Media, DE: Desviacion Estandar; Me: Mediana.

zado actividades placenteras, se encontraron diferencias
significativas (Tabla 5) en todas las variables, con excep-
cion de la escala que evalua preocupacion. El grupo que
informo haber realizado actividades placenteras en la 1l-
tima semana (en aislamiento) obtuvo puntajes mas altos
tolerancia al estrés, afecto positivo y satisfaccion con la
vida, asi como puntajes mas bajos en afecto negativo, de-
presion, ansiedad y estrés.

Discusion

El presente estudio se realizé con el proposito de cono-
cer las reacciones en algunas variables psicologicas du-
rante la primera semana de haber iniciado la cuarentena en
México, para lo cual se consideraron el motivo y nimero
de salidas de casa, los cambios o similitudes en la rutina y
la realizacion de actividades placenteras.

Los resultados indicaron que las personas que realiza-
ron s6lo salidas necesarias (compra de alimentos o medi-
camentos, realizar pagos o pasear a la mascota) presenta-
ron mejores puntajes en las diferentes variables evaluadas
que quienes no habian salido ninguna ocasion durante la
ultima semana; éstos ultimos reportaron menor afecto po-
sitivo, mayor afecto negativo, sintomas de depresion, an-
siedad, estrés, y preocupacion. En este sentido, es posible
que las personas que no han salido de casa estén mas preo-
cupadas por el contagio, como también es posible que al
estar inicamente en casa se dedique mas tiempo a pensar

en los peores escenarios. Otro aspecto a considerar es que
se puede generar en las personas la percepcion de no ser
tan util como antes, debido a que no estan trabajando o
participando en actividades fuera de casa.

Barratt et al. (2011) indican que se ha encontrado que
tener cierto control sobre la experiencia de aislamiento pa-
rece ser una mejor estrategia de afrontamiento. Asimismo,
Husain et al. (2020) reportaron que, en India, las personas
en cuarentena por COVID- 19 perciben pérdida de control
en sus vidas. Por lo anterior, las personas que han reali-
zado salidas necesarias, se sientan con mayor control de
su situacion y por ende mejores resultados en las variables
de estudio.

El hallazgo mas relevante de este estudio fue la dife-
rencia significativa entre quienes reportaron haber reali-
zado actividades placenteras en la Ultima semana, que
hace mucho tiempo que no hacian; dichas actividades pue-
den ser aquellos pasatiempos para los cuales las personas
no habian tenido oportunidad de realizar en su rutina an-
terior. En relacion a lo anterior, se ha documentado que los
pasatiempos logran un bienestar psicologico ante los es-
tresores cotidianos (Lloyd et al., 2007), por lo que la pan-
demia y aislamiento pueden ser vistos como estos estreso-
res en las personas. La pandemia por si misma constituye
un estresor importante, especialmente en términos de an-
siedad cronica y dificultades econdémicas, incluso para
quienes se encuentran en hogares libres de contagio (Van
Bavel et al., 2020) y puede ser un predictor de los sintomas
del trastorno estrés agudo (Brooks et al., 2020). Dichos
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efectos pueden verse exacerbados por politicas de autoais-
lamiento que pueden aumentar el aislamiento social y di-
ficultar las relaciones interpersonales (Van Bavel et al.,
2020).

Por lo anterior, la preocupacion puede hacerse presente
en las personas en aislamiento, sin importar la realizacion
de actividades placenteras o no, tal como se encontrd en el
presente estudio. No es factible atribuir que la preocupa-
cion se asocie Unicamente por la situacion del aislamiento,
por lo que, las preocupaciones o miedos de las personas
podrian asociarse también a otros factores, como la salud
de sus seres queridos, los problemas laborales y las pérdi-
das de ingresos, asi como las consecuencias derivadas.

Es importante mencionar que los puntajes de las dife-
rentes escalas se alejan del puntaje maximo posible, por lo
que se considera que las personas que respondieron tenian,
al momento de la evaluacion, bajos niveles de estrés, an-
siedad, depresion y afecto negativo; los puntajes de la es-
cala de preocupacion se ubican a la mitad del rango posi-
ble, y la tolerancia al estrés, la satisfaccion con la vida, al
igual que el afecto positivo, reflejan mayor presencia en la
muestra. Lo anterior pudiera deberse al momento de la
evaluacion, ya que las personas tenian pocos dias en aisla-
miento. No obstante, se ha documentado que el aisla-
miento de dos semanas se ha asociado con altas tasas de
sintomas de ansiedad e ira (Jeong et al, 2016) e incluso, de
acuerdo a Brooks et al. (2020), las personas ya pueden
mostrar sintomas del trastorno de estrés agudo en un pe-
riodo de nueve dias en cuarentena.

Brooks et al. (2020), reporta que la duracion de la cua-
rentena se asocia con peor salud mental, sintomas de estrés
postraumatico, conductas de evitacion y enojo, por lo que
se esperaria que la tendencia para algunas personas sea el
agravamiento de las variables negativas (depresion, ansie-
dad, estrés, preocupacion, afecto negativo), Lo anterior re-
sulta congruente con el estudio de Jeong et al. (2016),
quien encontrd que aun cuatro o seis meses después de la
retirada del aislamiento, las personas seguian presentando
efectos sobre su salud mental.

Puede suponerse que algunas personas logren una
adaptacion a la situacion de aislamiento y mejoren en las
variables positivas (satisfaccion con la vida, afecto posi-

tivo). Por lo que, Van Bavel et al. (2020) sugieren inter-
venciones que promuevan el reconocimiento de la tenden-
cia que las personas tienen hacia el estrés por situaciones
relevantes o significativas, asi como sugerir acciones para
obtener una ganancia positiva de dicha respuesta al estrés.
Estos autores proponen que inducir una percepcion mas
adaptativa sobre el estrés, podria aumentar las emociones
positivas, reducir los sintomas de salud negativos y au-
mentar el funcionamiento fisiologico en el estrés agudo.

Este estudio cuenta con varias limitaciones que vale la
pena mencionar. Por el disefio de investigacion no es po-
sible determinar la causalidad de las variables, por lo que
una evaluacion del mismo grupo antes del aislamiento hu-
biera sido ideal. No obstante, ante la situacion imprevisi-
ble, este disefio constituyd la mejor opcion posible. Al em-
plear un muestreo no probabilistico, la generalizacion de
los datos no es posible. De igual forma, cabe resaltar la
falta de representatividad de la muestra, ya que la mayoria
de los participantes fueron personas residentes del norte y
centro del pais. Se sugiere para futuros estudios, evalua-
ciones de seguimiento que determinen el impacto psicolo-
gico y emocional generado por la pandemia por COVID-
19, con la finalidad de expandir y mejorar la comprension
de este fendmeno sobre la salud mental.

Con base en los resultados del presente estudio, se con-
cluye que aquellas personas que consideraron la cuaren-
tena como una oportunidad para retomar actividades pla-
centeras, tuvieron una mejor adaptacion y esto pudiera lo-
grar, como lo sugieren Van Bavel et al. (2020) una ganan-
cia positiva.
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