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RESUMEN

Una situacion de crisis surge cuando irrumpe en nuestra realidad un evento sin precedentes, y los modos de afrontamiento que se utilizaban para solucionar
problemas similares, resultan insuficientes. El presente estudio se sitla en el marco de “aislamiento social, preventivo y obligatorio”, impuesto por decreto ante
la pandemia de COVID-19, declarada por la OMS. Se encontré que la relajacién percibida tendria una incidencia a favor de la reduccion de la ansiedad fobica al
comparar grupos que perciben o no relajacién durante el aislamiento social preventivo y obligatorio por COVID-19 en el Gran Mendoza, comportandose asi,
como un posible factor protector. Actualmente se conoce muy poco acerca de las consecuencias psicolédgicas que este tipo de medidas, o este contexto, podria
producir, por lo cual resulta pertinente analizar los factores que podrian ser determinantes en la salud mental y el bienestar de la poblacion del Gran Mendoza.
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ABSTRACT

A crisis situation arises when an unprecedented event breaks into our reality, and the ways of coping that were used to solve similar problems are insufficient.
This study is situated within the framework of "social, preventive and compulsory isolation", imposed by decree in the face of the COVID-19 pandemic, declared
by the WHO. It was found that the perceived relaxation would have an incidence in favor of the reduction of phobic anxiety when comparing groups that perceive
or not relaxation during the preventive and compulsory social isolation by COVID-19 in Greater Mendoza, thus behaving as a possible protective factor. Currently,
very little is known about the psychological consequences that this type of measures, or this context, could produce, for which reason it is pertinent to analyze

the factors that could be determining factors in the mental health and well-being of the population of Greater Mendoza.
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INTRODUCCION

En enero del 2020, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) declara al
brote de la enfermedad por nuevo coronavirus 2019 (COVID-19) como
emergencia de salud publica de importancia internacional. En marzo del 2020,
se decide que el brote de COVID-19 puede ser caracterizado como pandemia,
la propagacion mundial de una nueva enfermedad.

Por antecedentes historicos, como la Pandemia de gripe espafiola de
1918y 1919, o la Pandemia de gripe A (HIN1) de 2010 (OMS, 2010), se sabe
que el efecto de estos eventos, no solo produce un alto nimero de personas
fallecidas, sino que ademas, genera la pérdida de homeostasis del individuo,
y constituye fendmenos sociales por su impacto en la vida cultural,
econdmica, politica, etc.; detonando una ruptura en la cotidianidad,
potenciada por las medidas sanitarias que se imponen para combatirla. Si
bien la pandemia en si misma genera una crisis a partir del temor que origina
en la poblacidn, el desequilibrio se acentta en el marco del desarrollo de
politicas publicas tendientes a luchar contra la dolencia y de respuestas
sociales frente a ellas. (Carbonetti, Riveroy Herrero, 2014).

Luego de la rapida propagacién del virus a nivel mundial, con la
declaracion de pandemia y los antecedentes de China e Italia principalmente,
sedecreta en Argentina (Decreto 297/2020), el “aislamiento social, preventivo
y obligatorio”, que incluye el cierre total de fronteras y la suspensién de las
clases en todos sus niveles, que mas tarde sera extendido por el Decreto DNU
325/2020; una cuarentena total establecida por decreto, con el objetivo de
contener y mitigar la propagacién de la enfermedad, por la cual todos los
argentinos o residentes del territorio argentino deben permanecer en la
residencia en que se realizara el aislamiento.

De acuerdo a lo elaborado en el documento por la OPS-OMS (2016) sobre

atencién de la salud mental en situaciones de epidemia o pandemia los
preparativos y cuidados durante estas calamidades suelen focalizarse en la
implementacion de planes nacionales, vigilancia epidemiolégica, programas
de vacunacion y medicamentos, sobre todo en grupos de alto riesgo, asi como
la evaluacién del impacto y la carga econdmica. Los soslayados y olvidados en
los preparativos de estos programas suelen ser los aspectos psicolégicos, a
pesar de que la evidencia indicaria que el miedo, y sus expresiones, son el
origen de muchos de los problemas que afligen al conjunto de personas (OPS-
OMS, 2016). Como indica Xiang, Yang, Li et al. (2020), la atencién de salud
mental para los afectados y la poblaciéon toda, ha sido subestimada, a pesar
de las recomendaciones que surgieron durante el brote de SARS ( Comisidn
Nacional de Salud de China, 2003); abordar el bienestar psicolédgico, su
desarrollo, mantenimiento, y los procesos de afrontamiento, como
complemento del enfoque tradicional de las ciencias médicas, podria ser
beneficioso para la poblacion en general, durante el “aislamiento social,
preventivo y obligatorio”.
Debido a la imposicion del “aislamiento social, preventivo y obligatorio
por enfermedad de Covid-19, previamente mencionada, esta investigacion se
basa en la comparacion de los niveles de ansiedad fébica mediante el
inventario SCL-90R entre un grupo de personas que reportan percibir
relajaciéon durante el aislamiento, y otro grupo que no reporta esta
experiencia. Ademas, se evalud la incidencia de esta percepcidn en la ansiedad
fébica y su posible rol como factor protector.

La relajacion resulta de vital importancia tanto para la salud fisica como
la salud mental de las personas. Segiin Amutio Kareaga (2000, p. 650), la
relajacién autopercibida no constituye una cura en si misma, pero puede
contribuir de manera significativa en lo que se refiere a la prevencién y
recuperacién de muchos trastornos o enfermedades. Algunos de los factores



que contribuyen a la prevencion y recuperacién pueden ser por medio de la
reduccién de respuesta corporal de estrés de lucha o huida, o quizds mediante
la experiencia de los estados emocionales positivos relacionados al proceso
de relajacién.

Al mismo tiempo, la relajacion, conlleva una serie de habilidades
cognitivas. Smith (1999, Citado en Amutio Kareaga, 2000) sefiala que todas las
formas de relajacién implican un acto atencional bdsico, mantener una
concentracion o enfoque simple y pasivo de una forma continua. La relajacién
implica el cese de toda actividad analitica dirigida a una meta y la
concentracion de la atencion en una sola cosa, es decir, opuesto al esfuerzo
intelectual. En la relajacion solo se debe concentrar en un estimulo.

En la practica clinica, existe evidencia (Roca, E. y Roca, B., 2000), de que
la relajacion es de utilidad, sobre todo en el tratamiento de pacientes con
pdanico con un componente de ansiedad severa y cronica o exceso de tensién
muscular.

Aligual que ocurre con la respiracion diafragmatica lenta, puede ayudar
al paciente al favorecer su sentido de autocontrol y autoeficacia. Sin embargo,
su utilidad difiere mucho de unos pacientes a otros y la mayoria encuentra
mas util la respiracion diafragmatica lenta que la relajacion.

Para Seligman (2002), la relajacidn, al igual que otras emociones positivas,
forma parte de una de las tres rutas para alcanzar la plenitud o el bienestar:
La pleasant life o via de la vida placentera. Esta via consiste en desarrollar la
vivencia de las emociones o estados considerados positivos. Algunos de ellos
son la dicha, la contemplacion vy, por supuesto, la relajacion. El bienestar
psicoldgico se conceptualiza como “la efectividad en el funcionamiento psico-
social del individuo global e incluye estados emocionales positivos, en una
dimension alta y baja (felicidad vs. tristeza o depresion). Gozar de un alto
bienestar psicolégico supone puntuar alto en emociones positivas y bajo en
negativas” (Diener et al., 1999; Wright et al., 2002 citado en Amutio Kareaga
2004, p 80) Si bien estos estados son deleites inmediatos que proceden de los
sentidos (Seligman, 2002, p.133) no es sencillo basar el bienestar psicolégico
en ellos debido a su transitoriedad. Dichos estados positivos pueden
incrementarse en nuestra vida a través de dos practicas: El savoring o saboreo
y el mindfullness o atencién plena. Ambas actividades se proponen rescatar la
importancia del instante presente. Fredrickson (2001, 2009, citada en Lupano
Peruginiy Castro Solano, 2010) demostré empiricamente, ademas, que si las
personas desarrollan la emocionalidad positiva (como podria ser la relajacion)
mediante diferentes técnicas de forma continua (la atencion plena, el
saboreo) “no solo se tornan mas creativas y resuelven mejor los problemas
que se les presentan, sino que las emociones positivas en el largo plazo crean
recursos personales y resiliencia”.

La ansiedad es considerada un estado emocional displacentero, vinculado
a pensamientos negativos, que involucra la evaluacidon cognitiva que el
individuo hace acerca de la situacion que percibe como amenazadora (Lazarus
y Folkman, 1986, citado en Contreras et al.,, 2005). Ademas de ser una
experiencia emocional desagradable, es una respuesta o patrén de respuestas
que engloba aspectos cognitivos, aspectos fisioldgicos y aspectos motores que
suelen implicar comportamientos poco ajustados y escasamente adaptativos.
Esta respuesta puede ser elicitada, tanto por situaciones o estimulos externos,
como por estimulos internos, tales como pensamientos, creencias,
expectativas, atribuciones, entre otros, los cuales son percibidos por el sujeto
como eventos amenazantes (Cano Vindel y Miguel-Tobal, 2001, citado en
Contreras et al., 2005).

Desde la Asociacion Americana de Psiquiatria (2013, citado en Guia de
consulta de los criterios diagndsticos del DSM 5, 2013) la ansiedad
corresponde a un sintoma del Trastorno denominado Fobia Especifica. La
fobia especifica, a su vez, es el miedo o ansiedad intensa por un objeto o
situacion especifica (p. ej., volar, alturas, animales, administraciéon de una
inyeccion, etc).

Asimismo, Casullo (2008, p.2) sefiala que “la ansiedad fdbica alude a una
respuesta persistente de miedo (a personas especificas, lugares, objetos,
situaciones) que es en si misma irracional y desproporcionada en relacion con
el estimulo que la provoca”

METODOLOGIA

La investigacion responde a un disefio cuantitativo, de corte transversal,
alcance descriptivo, observacional y de medicion Unica. Algunos de estos
términos, seran ampliados con mayor detalle a continuacién.

Estrategia de acceso a la muestra

Esta investigacion fue una iniciativa de un grupo de investigadores de la
Carrera de Psicologia de la Universidad de Congreso, conformado por
profesionales y estudiantes. Para su aplicacion, se contd con la aprobacién del
Comité de ética de la misma institucion.

Las personas que conformaron la muestra fueron convocadas dentro de
la Provincia de Mendoza mediante reenvio personalizado de formulario
online, con la aplicacién SurveyHeart, disponible en PlayStore. En una primera
fase (dias 1, 2 y 3 de la recoleccion), los investigadores compartieron el
formulario por medio de WhatsApp, solicitando a los convocados que
participaran responsablemente, y a su vez, solicitaron a los convocados, que
reenviaran el formulario a quienes ellos consideran responsables para
participar.

De esta forma se logré una convocatoria de difusion privada, limitada,
personalizada y basada en la mayor responsabilidad posible, con un alto nivel
de participacién que constituyd aproximadamente el 40% de la muestra total
en primera fase.

En una segunda fase (dias 4, 5, 6 y 7 de la recoleccidn), el equipo de
investigadores utilizo su Instagram oficial del Laboratorio de Neuropsicologia
de la Universidad de Congreso (@laboratorio_uc). Esta fase estuvo basada en
los mismos principios de la fase 1, obteniendo aproximadamente el 60% de la
muestra total.

Tipo de muestra

Los participantes que integran la muestra, participaron de forma
voluntaria, por lo tanto, la muestra se presenta como disponible, y su
composicion estd dada naturalmente por quienes accedieron a participar.

Tipo de muestreo

Se incluyd intencionalmente sélo a personas residentes en la Provincia de
Mendoza, comprometidas con la evaluacién, a partir de la edad de 18 afios y
en el contexto de desarrollo de COVID-19, por tanto, se clasifica al muestreo
como intencional, y no aleatorizado.

Contexto y periodo de recoleccion de datos

El periodo de recoleccion de datos se inici6 el dia 1 de abril de 2020 a las
11:30hs vy finalizé el dia 7 de abril de 2020 a las 00:00hs, obteniendo asi un
corte transversal representativo de ese periodo de tiempo. Dicho intervalo,
estuvo inmerso en el contexto de pandemia por COVID-19 anunciada por la
OMS, en grado de alerta 6 segln considera la misma institucion, y en el
contexto de “aislamiento social, preventivo y obligatorio” decretado por el
Estado Nacional Argentino el dia 19 de marzo de 2020. Por lo tanto, el periodo
de recoleccién de datos comenzd habiendo transcurrido 13 dias desde el
decreto de aislamiento.

De acuerdo con los reportes epidemioldgicos diarios del Ministerio de
Salud de la Nacion, al momento de iniciar la recoleccion de datos, habia en
Argentina un total de 1054 casos confirmados, 27 fallecidos, mientras que la
Provincia de Mendoza habia acumulado 15 casos confirmados, con dos
nuevas confirmaciones y la primera muerte por COVID-19 se habia reportado
5 dias antes.

Al momento de finalizar la recoleccion de datos, el reporte
epidemioldgico vespertino del dia 7 de marzo de 2020, sefialé que la cantidad
total de casos confirmados en Argentina fue de 1715 y 60 fallecidos; mientras
que Mendoza ya acumulaba 32 casos y 2 nuevas confirmaciones.

Conformacién de la muestra general del Gran Mendoza

La muestra quedd conformada por personas del Gran Mendoza, con un
total n=767.

El género quedd distribuido con n=574 para género femenino, n=187
para género masculino, n=1 para género no binario y n=5 prefirieron no
decirlo.

La edad promedio de la muestra total resulté en ME=31,5 y DE=12,55
mientras el rango de edad quedd comprendido entre 18 y 83 afios. Los Unicos
criterios de inclusion fueron vivir en Mendoza, ser mayor de edad, y participar
voluntaria como también responsablemente del estudio.

De los niveles de estudio predominantes en la muestra resultaron: n=336
para universitario incompleto, n=160 para universitario completo y n=110
para secundaria completa.



Los participantes se encontraban cumpliendo el aislamiento social
preventivo y obligatorio en convivencia con 2 a 4 personas aproximadamente.

Base normativa de referencia

Como datos de referencia para comparar con la muestra del Gran
Mendoza, se tuvieron en cuenta los datos brindados por Casullo (2008, p.5),
cuyas medidas de tendencia central pertenecen a la Ciudad Auténoma de
Buenos Aires (CABA), para el afio 2003, en un rango de 25 a 60 afios. Dicho
rango es considerado por la autora como muestra de adultos.

La muestra de CABA contiene un total n=760, del cual n=381 corresponde
al género femenino, y n=379 pertenece al género masculino. La edad
promedio resulté: ME=41y DE=9. A partir de filtrar Unicamente casos entre
25y 60 afios, la muestra del Gran Mendoza resulté compuesta por un total de
n=440, del cual n=331 corresponde al género femenino, y n=109 al género
masculino, con una edad promedio de ME=36 y DE=9,7 entre ambos géneros.

Procedimiento de comparacién

La conformacion de la muestra de Gran Mendoza, resultd asimétrica en
género. En calidad de adultos se incluyd a personas a partir de los 18 afios,
hasta una edad maxima hallada de 83 afios. Este rango difiere del propuesto
por Casullo (2008) para categorizar a la poblacion adulta.

Con el objetivo de reducir al madximo las discrepancias entre poblaciones,
se optd por mantener la asimetria de distribucién de género de la muestra del
Gran Mendoza, de esa forma la cantidad total de integrantes del género
femenino de ambas bases de datos, resultaron en una cantidad muy similar,
es decir: n=381 para CABA, y n=331 para Gran Mendoza.

Finalmente, del total de la muestra del Gran Mendoza y sélo a fines de la
comparacién entre muestras, se retiraron todos los casos en un rango de edad
de 18 a 24 afios, y también todos los casos de 61 afios en adelante. De esta
forma, tanto los datos de CABA como los del Gran Mendoza, quedaron
compuestos por personas entre 25y 60 afios de edad. A pesar de que la base
de datos del Gran Mendoza queddé mas reducida, la comparacion entre
muestras es mas segura en tanto, incluye integrantes de que se encuentran
en una media de edad mds cercana.

Instrumentos de recoleccion de datos

Se utilizd el inventario SCL-90-R, (Symptom Checklist 90 Revised) de L.
Derogatis, adaptado para Argentina por Maria Martina Casullo en el afio 2008.
Dicho inventario ha sido desarrollado para evaluar patrones de sintomas
presentes en individuos y puede ser utilizado tanto en tareas comunitarias
como de diagndstico clinico (Casullo, 2008).

Variables del SCL-90-R

Se tuvieron en cuenta todas las dimensiones sintomatoldgicas de dicho
inventario, las cuales Casullo (2008, p.1) enumera de la siguiente forma: 1)
Somatizaciones (SOM); 2) Obsesiones y compulsiones (OBS); 3) Sensitividad
interpersonal (Sl); 4) Depresion (DEP); 5) Ansiedad (ANS); 6) Hostilidad (HOS);
7) Ansiedad fdbica (FOB); 8) Ideacidn paranoide (PAR); 9) Psicoticismo (PSIC);
y 1) Indice global de severidad (IGS); 2) Total de sintomas positivos (TSP); 3)
indice Malestar Sintomatico Positivo (IMSP).

Se confecciond un  cuestionario AD-HOC, para variables
sociodemograficas y para recoleccién de variables cualitativas como la
percepcion de determinadas emociones, rasgos, valores, actitudes, etc. En el
caso de este trabajo, la variable tenida en cuenta es la relajacion percibida.

La aplicacion de SurveyHeart disponible en PlayStore (Similar a Google
Forms) permitio la administracién mediante formulario online del SCL-90-R
como también del cuestionario AD-HOC y fue elegida por brindar una interfaz
mucho mas intuitiva y versatil que otras aplicaciones para administrar a
distancia.

Instrumentos de procesamiento de informacién

Se utilizé la versidon 24.0 de SPSS, para el procesamiento estadistico,
graficos, y Microsoft Excel para la codificacidén de algunas variables y algunos
tipos de graficos comparativos.

RESULTADOS

Tabla 1
Medlidas de tendencia central y dispersion de las dimensiones del inventario
SCL-90R para la muestra general del Gran Mendoza

N Minimo Maxi Media _ Desv. tip.
Edad 767 18 83 31,56 12,556
Somatizaciones 767 0 3,67 0,91 0,71769
Obsesiones y Compulsiones 767 0 3,9 1,3859 0,82467
Sensitividad Interpersonal 767 0 3,67 0,9229 0,73644
Depresion 767 0 3,62 1,2718 0,77868
Ansiedad 767 0 35 0,9657 0,74138
Hostilidad 767 0 3,33 0,7703 0,66529
Ansiedad Fobica 767 0 3,43 0,7318 0,73599
Ideacién Paranoide 767 0 3,67 0,8186 0,73947
Psicoticismo 767 0 2,8 0,6425 0,58751
indice Global de Severidad 767 0,04 3,23 0,986 0,59698
Total de sintomas positivos 767 2 88 42,7106 18,53998
indice de Malestar Sintomatico Positivo 767 1 3,53 1,9557 0,50316
{tems adicionales 767 0 3,29 1,1978 0,69941
N vélido (segun lista) 767

Fuente: Datos Propios (2020)

Figura 1

Comparacion de la media estadistica para el género femenino de las bases
normativas de Ciudad Autonoma de Buenos Aires para el afio 2003 (Casullo,
2008) y la muestra del Gran Mendoza para el afio 2020 en tiempos de COVID-
19 (Datos Propios, 2020). Los valores observados en TSP (Total de sintomas
positivos) fueron divididos por 100, para mejor ajuste de escala visual.
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Figura 2

Comparacion de la media estadistica para el género masculino de las bases
normativas de Ciudad Autdnoma de Buenos Aires para el afio 2003 (Casullo,
2008) y la muestra del Gran Mendoza para el afio 2020 en tiempos de COVID-
19 (Datos Propios, 2020). Los valores observados en TSP (Total de sintomas
positivos) fueron divididos por 100, para mejor ajuste de escala visual.
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Tabla 2

Variacion porcentual (diferencia expresada en porcentaje) a partir de la
comparacion de la media estadistica de las dimensiones del inventario SCL-90R
entre las muestras de CABA y Gran Mendoza.

% FEMENINO % MASCULINO
SOM 2,99 14,68
OBS 13,32 22,2
S -6,29 8,58
DEP 15,3 22,84
ANS -0,61 -2,68
HOS -9,81 -16,09
FOB 86,66 60,45
PAR -19,04 -14,74
PSIC 55 19,26
IGS 476,88 511,54
TSP 6,005 11,247
IMSP 0,11 -0,49

Fuente: Datos Propios (2020)

Tabla 3
Frecuencia por grupos que perciben o no Ia relajacion para el total de la muestra
del Gran Mendoza

Frecuencia  Porcentaje  Porcentaje vilido  Porcentaje ac lad
No 433 56,5 56,5 56,5
Si 334 43,5 43,5 100
Total 767 100 100

Fuente: Datos Propios (2020)

Tabla 4
Pruebas de normalidad para la variable Ansiedad Fobica en el grupo que no
percibe relajacion y en el que si la percibe.

Kolmogorov-Smirnov Shapiro-Wilk

Correccion de la significacion de Lilliefors

Estadistico gl Sig. Estadistico gl Sig.
FOB - No percibe relajacion 0,151 433 0 0,884 433 0
FOB - Si percibe relajaciéon 0,19 334 0 0,853 334 0

Tabla 5
Distribucion del género en el grupo que no percibe relajacion porcentaje

Frecuencia Porcentaje Porcentaje vdlido Porcentaje acumulado

Masculino 99 229 22,9 22,9
Femenino 329 76 76 98,8
No binario sk 0,2 0,2 99,1
Prefiero no decirlo 4 0,9 0,9 100
Total 433 100 100

Tabla 6

Distribucion del género en el grupo que percibe relajacion

Frecuencia Porcentaje Porcentaje vdlido Porcentaje acumulado

Masculino 88 26,3 26,3 26,3
Femenino 245 73,4 73,4 99,7
No binario 1 0,3 0,3 100
Prefiero no decirlo 334 100 100
Total

Tabla 7

Media estadistica de ansiedad fobica para el grupo que no experimenta
relajacion

Media
0,8018

N Minimo Maximo
FOB 433 0 3,43
N vélido (segun lista) 433

Desv. Tip.
0,77581

Tabla 8
Media estadistica de ansiedad fobica para el grupo que si experimenta
relajacion

Media
0,6412

N Minimo Maximo
FOB 334 0 3
N vélido (segun lista) 334

Desv. Tip.
0,67129

Figura 3
Niveles de ansiedad fobica en el grupo que experimenta y el que no
experimenta relajacion
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Fuente: Datos Propios (2020)

Figura 4
Visor de modelo para prueba U de Mann-Whitney de muestras independientes
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N =433 N=334
-1 Rango promedio = 402,74 Rango promedio = 359,70 B
150 100 50 0 50 100 150
N Total 767,000
U de Mann Whitney 64.195,500
W de Wilcoxon 120.140,500
Probar estadistica 64.195,500
Error tipico 3.022,464

Estadistica de prueba estandarizada -2,685
Sig. Asintdnica (prueba de dos caras) 0,007

Fuente: Datos Propios (2020)
CONCLUSIONES

Factores de riesgo

Se observd un incremento pronunciado de la media estadistica de
ansiedad fobica al momento de comparar las tendencias centrales entre la
muestra de Ciudad Autdonoma de Buenos Aires para el afio 2003 y la de Gran
Mendoza para el afio 2020 entre géneros (Graficos 1y 2). Esta comparacion
se realizd mediante variacién porcentual (tabla 2) separando dichas
variaciones por género, donde un acento mayor se detectd en el género
femenino (+86,66%), y otra variacion de menor acento, pero igualmente
elevada, en el género masculino (+60,45%). Aunque ambos géneros
resultarian notoriamente afectados en esta dimensién sintomatoldgica
especifica del inventario SCL-90R.

De acuerdo con este analisis, se infiere que los niveles elevados de
ansiedad fébica, entendida como una respuesta persistente de miedo a
personas, situaciones, lugares y objetos especificos, y ademas es irracional en
relacion con el estimulo que la provoca (Casullo, 2008), serian relevantes para
el contexto de amenaza a la salud publica que representa la pandemia por
COVID-19, en contexto de aislamiento social preventivo y obligatorio.

Otra observacién importante se basa en la lectura del IGS (indice de
Severidad Global), el cual se constituye segin Casullo (2008) como un muy
buen indicador del nivel actual de la severidad del malestar, y resulta de la
combinatoria del nimero de sintomas reconocidos y presentes, con la
intensidad del malestar percibido.

Este indice de severidad global resulté muy elevado para ambos géneros
(tabla 2), observandose un incremento del 476,88% en el género femenino, y
del 511,54% en el género masculino, lo cual sugiere un estado de mayor
malestar psicologico general en la muestra del Gran Mendoza (2020) en
tiempos de COVID-19, comparada a la de CABA (2003), sin pandemia en curso.

Factores protectores

En cuanto a las mencionadas variaciones porcentuales (tabla 2), se
encontraron niveles descendidos de hostilidad, (-9,81% en género femenino
y-16,09% en género masculino), esta hostilidad es definida por (Casullo, 2008)
como pensamientos, sentimientos y acciones caracteristicos de la presencia
de afectos negativos de enojo.

También se encontraron niveles descendidos de ideacion paranoide (-
19,04% en género femenino y -14,74% en género masculino). Esta ideacion
paranoide es definida por Casullo (2008) en relacion a comportamientos
paranoides fundamentalmente en tanto desérdenes del pensamiento:
pensamiento proyectivo, suspicacia, temor a la pérdida de autonomia.

En cuanto al andlisis de vivencias positivas, se encontré que la relajacion
es una de las condiciones de grupo mas incidentes en la diferencia media de
niveles de ansiedad fébica (Grafico 3), observada como la mas pronunciada de
las dimensiones sintomatoldgicas del SCL-90R en muestra del Gran Mendoza.



Los grupos que vivencian o no la relajacion quedaron conformados con
distribucion de género muy similar, y nimeros de muestra total cercanos
(Tablas 5y 6). Esto favorecid a la comparativa realizada mediante prueba U de
Mann-Whitney para muestras independientes para la variable dependiente
cuantitativa de ansiedad fébica, observandose un nivel promedio mayor de
ansiedad mayor en el grupo que no experimenta relajacién: ME 0,8 y DE= 0,7
(Tabla 7), respecto del grupo que si experimenta relajacion: ME 0,6 y DE 0,6,
(Tabla 8), ademas, con diferencia estadisticamente significativa (p=0,007),
con un rango promedio mayor para el grupo que no la experimenta (Gréfico
4).

De esta forma, se concluye que experimentar, vivenciar o percibir
relajacién en tiempos de COVID-19, se comportaria como factor protector
frente a los elevados niveles de ansiedad fobica detectados en la muestra del
Gran Mendoza durante el desarrollo de la pandemia, habiendo transcurrido
13 dias de aislamiento social preventivo y obligatorio al inicio de la recoleccion
de datos, y 20 dias al final de dicha recoleccion.
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