OUATEy
Q'
R,

o
&

\

\0G/p
mﬂ
» 8

7 Mo ..;saw.wo
..smmuvﬂ




UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
ESCUELA DE CIENCIAS PSICOLOGICAS
CENTRO DE INVESTIGACIONES EN PSICOLOGIA - CIEPS-

“MAYRA GUTIERREZ”

“LA PANDEMIA DEL COVID-19 Y SU INCIDENCIA A NIVEL

PSICOLOGICO EN LOS PADRES DE FAMILIA ASISTENTES AL

PROGRAMA PLAN 24 A DEL ISIPS EN EL ANO 2020”

INFORME FINAL DE INVESTIGACION PRESENTADO AL HONORABLE

CONSEJO DIRECTIVO DE LA ESCUELA DE CIENCIAS PSICOLOGICAS

POR

IRIS MELISSA PAYES ARGUETA

PREVIO A OPTAR AL TITULO DE
PSICOLOGA

EN EL GRADO ACADEMICO DE

LICENCIADA

GUATEMALA, NOVIEMBRE DE 2022



CONSEJO DIRECTIVO

ESCUELA DE CIENCIAS PSICOLOGICAS
UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

M.A. Mynor Estuardo Lemus Urbina
DIRECTOR

Licenciada Julia Alicia Ramirez Orizabal de De Ledn
SECRETARIA

M.A. Karla Amparo Carrera Vela
M. Sc. José Mariano Gonzalez Barrios
REPRESENTANTE DE LOS PROFESORES

Viviana Raquel Ujpan Ordoéfiez
Nery Rafael Ocox Top
REPRESENTANTES ESTUDIANTILES

M.A. Olivia Marlene Alvarado Ruiz
REPRESENTANTE DE EGRESADOS



LV

USA

TRICERNTENARTA ESCUELA DE CIENCIAS PSICOLOGICAS

C UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

Ce. Archivo

CIEPS. 58-2022
Reg. 44-2022

CODIPs. 1600-2022
ORDEN DE IMPRESION INFORME FINAL DE INVESTIGACION
12 de noviembre de 2022

Estudiante

Iris Melissa Payés Argueta
Escuela de Ciencias Psicologicas
Edificio

Estudiante Payés Argueta:

Para su conocimiento y efectos consiguientes, transcribo a usted el Punto OCTAVO (8°.) del Acta
CINCUENTA Y CUATRO - DOS MIL VEINTIDOS (54-2022), de la sesion celebrada por el Consejo
Directivo el 12 de noviembre 2022, que copiado literalmente dice:

“OCTAVO: Se conocio el expediente que contiene el Informe Final de Investigacion, titulado: “LA
PANDEMIA DEL COVID- 19 Y SU INCIDENCIA A NIVEL PSICOLOGICO EN LOS PADRES DE
FAMILIA ASISTENTES AL PROGRAMA PLAN 24 A DEL ISIPS EN EL ANO 2020” de la carrera de
Licenciatura en Psicologia, realizado por:

Iris Melissa Payés Argueta Registro Académico 2016-04949
Cul: 3000-89139-0101

El presente frabajo fue asesorado durante su desarrollo por la Lda. Maria Isabel Gonzalez Mazate
y revisado por el Ldo. Marco Antonio de Jestis Garcia Enriquez.

Con base en lo anterior, el Consejo Directivo AUTORIZA LA IMPRESION del Informe Final para los
tramites correspondientes de Graduacion, los que deberan estar de acuerdo con el Instructivo para
Elaboracion de Investigacion de Tesis con fines de Graduacion Profesional”.

Atentamente,

Licenciada Julia Alicid Ramirez Orizabal de de Leén

/Bky

Centro Universitario Metropolitano —~CUM- Edificio “A”
9%, Avenida 9-45, zona 11, Guatemala, Centro América, Teléfono: 2418-7530
www.psicologia.usac.edu.gt/ Email: info(@psicousac.edu.gt




@ TRICENTENARIA

UG-336-2022

Guatemala, 10 de noviembre de 2022

Senores

Miembros del Consejo Directivo
Escuela de Ciencias Psicologicas
CUum

Sefores Miembros:

Desedndoles éxito al frente de sus labores, por este medio me permito informarles que de
acuerdo al Punto Tercero (3°.) de Acta 38-2014 de sesién ordinaria, celebrada por el
Consejo Directivo de esta Unidad Académica el 9 de septiembre de 2014, la estudiante IRIS
MELISSA PAYES ARGUETA, Carné No. 3000-59957-0101; REGISTRO ACADEMICO No. 2016-
04949 y Expediente de Graduacién No. L-26-2021-C-EPS., ha completado los siguientes
Créditos Académicos de Graduacion:

« 10 créditos académicos del Area de Desarrollo Profesional

« 10 créditos académicos por Trabajo de Graduacién

« 15 créditos académicos por haber realizado Ejercicio Profesional Supervisado -EPS-
respectivamente.

Porlo antes expuesto, con base al Articulo 53 del Normative General de Graduacién, solicito
sea extendida la ORDEN DE IMPRESION del Informe Final de Investigacion “LA PANDEMIA DEL
COVID- 19 Y SU INCIDENCIA A NIVEL PSICOLOGICO EN LOS PADRES DE FAMILIA ASISTENTES
AL PROGRAMA PLAN 24 A DEL ISIPS EN EL ANO 2020". mismo que fue aprobado por la
Coordinacion del Centro de investigaciones en Psicologia —CIEPs- “Mayra Gutigrrez" el 28
de JULIO del ano 2022.

Asi mismo se hace constar que la estudiante ANA PAULA HERNANDEZ GRANADOS, Carné
No. 2931-52985-0108; REGISTRO ACADEMICO No. 2016-05103 y Expediente de Graduacién
No. L-42-2021-E-EPS, participd en el mismo proceso de investigacion y hard su tramite de
graduacion cuando complete su expediente de graduacion.

“ID Y ENSENAD A TODOS”

__ g Atentamente,
(Nl O GNA

\ )
L =5

“MA. MAYRA LUNA DE ALVAREZ
COORDINACION
UNIDAD DE GRADUACION
Lucia G.
CC. Archivo
Adjunto: Expediente completo e Informe Final de Investigacién en digital.



' SAC Universidad de San Carlos de Guatemala
BT Escuela de Ciencias Psicolégicas

CIEPs. 058-2022
REG. 044-2022

INFORME FINAL

Guatemala, 19 de septiembre de 2022

Seiiores

Consejo Directivo

Escuela de Ciencias Psicologicas
Centro Universitario Metropolitano

Me dirijo a ustedes para informarles que el licenciado Marco Antonio de Jesis Garcia
Enriquez ha procedido a la revision y aprobacion del INFORME FINAL DE
INVESTIGACION titulado:

“LA PANDEMIA DEL COVID 19 Y SU INCIDENCIA A NIVEL PSICOLOGICO
EN LOS PADRES DE FAMILIA ASISTENTES AL PROGRAMA PLAN 24 A DEL

ISIPS EN EL ANO 2020”.
ESTUDIANTES: DPL No. »
Iris Melissa Payés Argueta 3000599570101
Ana Paula Hernandez Granados 2931529850108

CARRERA: Licenciatura en Psicologia

El cual fue aprobado el 28 de julio de 2022 por el Coordinador del Centro de
Investigaciones en Psicologia CIEPs-. Se recibieron documentos originales completos el 13
de septiembre de 2022, por lo que se solicita continuar con los tramites correspondientes.

“Mayra Gutiérrez”

¢. archivo

Centro Universitario Metropolitano ~-CUM- Edificio "A”
9*, Avenida 9-45, Zona 11, Guatemala, Centroamérica, Teléfono: 2418-7530
www.psicologia.usac.edu.gt / Email: info@psicousac.edu.gt



N USAC Universidad de San Carlos de Guatemala
prronmes Escuela de Ciencias Psicologicas

CIEPs. 058-2022
REG. 044-2022

Guatemala, 19 de septiembre de 2022

Licenciado Marco Antonio de Jesiis Garcia Enriquez
Coordinador

Centro de Investigaciones en Psicologia CIEPs
Escuela de Ciencias Psicolégicas

De manera atenta me dirijo a usted para informarle que he procedido a la revision del
INFORME FINAL DE INVESTIGACION, titulado:

“LA PANDEMIA DEL COVID 19 Y SU INCIDENCIA A NIVEL PSICOLOGICO EN
LOS PADRES DE FAMILIA ASISTENTES AL PROGRAMA PLAN 24 A DEL ISIPS

EN EL ANO 2020,
ESTUDIANTES: DPI. No. .
Iris Melissa Payés Argueta 3000599570101
Ana Paula Herndndez Granados 2931529850108
CARRERA: Licenciatura en Psicologia

Por considerar que el trabajo cumple con los requisitos establecidos por el Centro de
Investigaciones en Psicologia, emito DICTAMEN FAVORABLE el 28 de Julio de 2022, por
lo que se solicita continuar con los tramites respectivos.

Atentamente, O S B
O A0S

“ID Y ENSENAD A TODOS"/o%" "7
o DOCENTE 3¢

o REVISCRIA 82

R e 2047

\ 0% L/

S v

Licenciado Marco Anto
DOCE

Centro Universitario Metropolitano ~-CUM- Edificio “A”
9°. Avenida 9-45, Zona 11, Guatemala, Centroamérica, Teléfono: 2418-7530
www.psicologia.usac.edu.gt / Email: info@psicousac.edu.gt



Guatemala 22 de agosto de 2022

Licenciado

Marco Antonio de Jestis Garcia Enriquez
Coordinador

Centro de Investigaciones en Psicologia

(CIEPs) “Mayra Gutiérrez”

Por este medio me permito informarle que he tenido bajo mi cargo la asesoria de
contenido del informe de investigacion titulado “La pandemia del Covid 19 y su incidencia
a nivel psicoldgico en los padres de familia asistentes al programa plan 24 A del ISIPs en
el aiio 2020 realizado por las estudiantes Iris Melissa Payés Argueta, CUI 3000599570101
y Ana Paula Hernandez Granados, CUI 2931529850108.

El trabajo cumple con los requisitos establecidos por el Centro de Investigaciones
en Psicologia, por lo que emito DICTAMEN FAVORABLE y solicito se proceda a la

revision y aprobacion correspondiente.

Sin otro particular, me suscribo,

Atentamente,

Colegiado No. 6,792

Asesora de contenido



Guatemala, 22 de agosto de 2022

Licenciado
Marco Antonio de Jesus Garcia Enriquez Coordinador Coordinacion
Centro de Investigaciones en Psicologia (CIEPs)

“Mayra Gutiérrez”

Desedndole éxito al frente de sus labores, por este medio le informo que las estudiantes Iris
Melissa Payés Argueta, CUI 3000599570101 y Ana Paula Hernandez Granados, CUI
2931529850108 realizaron en esta institucion 9 encuestas y 9 entrevistas a padres de familia como
parte del trabajo de Investigacion titulado: “La pandemia del Covid 19 y su incidencia a nivel
psicologico en los padres de familia asistentes al programa plan 24 A del ISIPs en el afio 2020™ en
el periodo comprendido de 9 de septiembre al 7 de octubre del afio 2020, en horario de 14:00 a
17:00 horas.

Las estudiantes en mencion cumplieron con lo estipulado en su proyecto de investigacion,

por lo que agradecemos la participacion en beneficio de nuestra institucion.

Sin otro particular, me suscribo,

~

Lda. Mari el Gonzale:

COORDINACION ISIPS Plan 24 A

iTrabajemos por la nifiez guatemalteca!

9a Av. 9-45 zona 11 Centro Universitario Metropolitano —CUM-
Edificio “A” oficina 123, Teléfonos: 2418-7535, 2418-7551



PADRINOS DE GRADUACION

POR IRIS MELISSA PAYES ARGUETA

NURIA IRIS ARGUETA MURALLES
LICENCIADA EN CIENCIAS JURIDICAS Y SOCIALES
ABOGADA Y NOTARIA
COLEGIADO 4,930

JOSE RODOLFO PAYES REYES
LICENCIADO EN CIENCIAS JURIDICAS Y SOCIALES
ABOGADO Y NOTARIO
COLEGIADO 4, 647

POR ANA PAULA HERNANDEZ GRANADOS

MARIA LOURDES GALINDO SOLARES
LICENCIADA EN PSICOLOGIA CLINICA
COLEGIADO 17, 277



A Dios

A mis padres

A mis hermanas

A mis personas
especiales

A mis abuelos

A mi colega de tesis

A mis amigas

A mis catedraticos

A mi tiay prima

A Charlotte

Iris Melissa Payés Argueta

ACTO QUE DEDICO

Porque encuentro sentido a mi trayecto a través de El.

Iris Argueta y Rodolfo Payés por su apoyo y por creer
en mis elecciones y procesos.

Maria y Daniela por acompafiarme en el transitar de la
carrera y de la vida.

Emilio Yac y Diana Rodriguez por hacer mas faciles los
dias de universidad y la vida mas alegre.

Maria Reyes (+) Guadalupe Muralles e Isaac Argueta
(+) por siempre animarme en el proceso, hablarles a
otras personas de mi carrera, preguntar cada afio por los
avances y por las comidas que acompafiaron esas
platicas.

Paula Hernandez, por ser una buena profesional y una
amiga incondicional.

Zoe Guerra, Andrea Toma y Jakelin Velasquez por
inspirarme a ser mejor profesional y persona.

Por guiar cada proceso de aprendizaje, especialmente a
Maria Isabel Gonzéalez por creer en este proyecto.

Sarvia Argueta y Michelle Aquino por su apoyo, carifio
y animo en la lejania

Mi perrita, por su compafiia y amor constante



A Dios

A mi madre

A mis abuelos paternos

A mis hermanos

A mi cufiado

A mis amigas

A mi colega de tesis

A mis catedraticos

A Ruth

En especial a

ACTO QUE DEDICO

Que me guia y me protege siempre.

Carolina Granados. por su amor y apoyo incondicional.
Siempre animandome a aprender y dar mas de mi.

Graciela Varela (+) y Lucilo Hernandez (+) por sus &nimos,
su carifio y palabras de motivacion.

Lucia y Javier, por acompafiarme en las noches de desvelo
y hacerme reir. Hacian los dias mas faciles y bonitos.

Jorge Mufioz por siempre darme los mejores consejos.

De la universidad y de la practica profesional en especial a
Zoe Guerra, Andrea Toma y Jakeline Veldsquez, gracias
por ensefiarme, guiarme y corregirme para Ser una mejor
profesional.

Melissa una gran compariera, profesional y una excelente
amiga, gracias por siempre estar.

Fueron mis guias en el proceso de aprendizaje y me
formaron como profesional. Principalmente a la Licda.
Maria Isabel Gonzalez, por su apoyo y fe en este proyecto.

Mi perrita, mi compariera de desvelos, quien siempre me
llen6 de amor

Mi abuelita materna Maura Villatoro y a mis tias abuelas,
ya que sin su amor y esfuerzo nada de esto hubiera sido
posible.

Ana Paula Hernandez Granados



AGRADECIMIENTOS

A GUATEMALA
Nuestra amada patria

A LA UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA

A LA ESCUELA DE CIENCIAS PSICOLOGICAS

AL INSTITUTO DE SERVICIO E INVESTIGACION PSICOPEDAGOGICA (ISIPs)

Por darnos su apoyo para poder realizar nuestra investigacion en Plan 24A.

A LA LICENCIADA MARIA ISABEL GONZALEZ
Por crear este proyecto, por su profesionalismo,

por su guia y apoyo en todo momento.

AL LICENCIADO MARCO GARCIA

Por hacer posible la aprobacion de este proyecto.

A LA POBLACION ATENDIDA EN 2020
Por aceptar ser parte de esta investigacion.



INDICE

RESUIMEN ...ttt bt e bt et e e e h et e be e an e e et e e saneenneesnnas X1V
o (] 0T o OSSPSR XV
(@2=T o1 (¥ | [0 TN RSP PURTPSRRN 1
1. Planteamiento del problema y marco teOFiCO..........cooiiiiiiiiic e 1
JUSTITICACION ... bbbttt bbbttt b et e e e b e 4
0 © L o] =] £ LYo ORI PR 5
ODJELIVO GENETAL ......c.eiiiiiiiieeeee bbbttt nee s 5
ODjJEtiVOS ESPECTTICOS ... i iveivierierieieie sttt sttt st nreans 5
0KV, T oo T =T oo SRRSO 6
TeOria PSICOANAITICA ....eevveveiecie sttt st ans 6
] o] LTS PRSRR 6
PUISTON ETOS ...ttt bbb bbbttt b et e bbb nbenbenre s 6
PUISION TANALOS. ....vvevveuveeeitesie sttt et e et e ettt et ta e e e e saestestestesseeseasaesaesseseeseseessesnearens 7
PIrAMIde de MAaSIOW ........couiiiiiiie e bbbt nre s 7
Necesidades fISIOIOGICAS ..ot 8
Necesidad de SEQUITAAT .........ccve it 8
Necesidad de afiliaCiON..........cco i ere s 9
Necesidad de reCONOCIMIENTO .........ciuviieieeieeie e reee s e e e e e e e eeesreesreeneesneesseens 9
Necesidad de autorrealiZaCiON ...........c.cueviiiieiieieie e 10

] 1SS 10
PIAN 24 A .ottt et e ettt ens 12
=10 0T T USSP 13
PanNdemia COVIO-19......ciiiiiiiieie bbbt bbb 14
(000 0] {10 10 1 T=] 01 o ISR 15
DisStanCiamiento SOCIAL........cc.evviiiiiiiiiiiiee e 16
ATSTAMIBNTO ...ttt r e sbe e esneesaeeneas 16

LGN T =T 0 (=] 0T RO 17
Aspectos psicologicos asociados a la pandemia Covid-19 .........cccccceevvevveiiiieceecc e, 17
EfeCtOS MOCIONGAIES .......vveeiiciieciee et sr e nre e 18
EfECLOS COPNITIVOS. ....oveeie ettt te et e e e e e ere e 19
EfeCtOS CONAUCTUAIES .......eoviiiieceieie st 20
Factores que afectan el bienestar fisico y psSIiCOIOQICO ........ccevveieiiiiicieic e 20

Percepciones durante la pandemia y el confinamiento ...........cccecoeeveeiii e 22



Factores de VUINErabilidad .........ooeeeieieee et 24

o (0] =l o [T ] 0] (=TT od o] o FO SO STR 27
WA {=Tox r= Yo To ] g I o 1 [T (oo | o= OSSR 28
ATECTACION BSPECTTICA. ...ttt 29
ATECtaCioN INESPECTTICA. .. ..viivieiii et sre s 29
7 O] g o [T = Toq o] g Lo A oF LSS 30
(@F=T 011 10 (o 1 OSSR S 33
2. TECNICAS € INSTFUMENTOS ......oviiiiiiiiieieieie ettt ee e b 33
2.01 Enfoque y modelo de INVESTIGACION ..........ccoieiriinieiiiienieee e 33
p O =Tl ] o LSRR PRRPPPRPRIN 33
2.02.01 TECNICA U8 MUESIIBO ....vvevvereeieitesieete et ee e ste et et te e e e stestesresteanaesaeneeeeeens 33
2.02.02 Técnica de recoleccion de dat0sS..........coevverereriiinieie e 33
2.02.03 Técnica de analisis de dALOS ........cecveuerierierise e eeeie e sreeneas 34
2.03 INSIIUMENTOS ...ttt n e s e r e s e e nne e s e e reennneen 34
2.03.01 ENEFBVISTA ....veevieiieiieeite ettt sttt sttt sttt se e st e et sre e be et esreenne e e nre e 34
2.03.02 ENCUBSEA. .....eeiueeetee ettt sttt ettt sttt sttt sttt et e et e esb e e nbe e s nbeenbeeenbeenbee e 35
2.04 Operacionalizacién de objetivos, categoria/variables.............ccccooeivieiiciicvciiccee, 35
(@F=T 011 101 (o 0 1 1 OO RRURPTS 39
3. Presentacion, interpretacion y analisis de 10S resultados ...........ccceeeiieiiececicieeieenns 39
3.01 Caracteristicas del lugar y de 1a MUESEIa ..........ccoeiiiiiniiiniieee e 39
3.01.01 Caracteristicas del TUQAr............cooviiiiiiie e 39
3.01.02 Caracteristicas de 1a MUESTIa..........ccovieieriiieieieie e 40
3.02 Presentacion e interpretacion de resultados.........c.ccccveeiieieeiesiese e, 40
3.03. ANALISIS GENETAL ......ccuiiiiiiie ettt e te et b sbeete e e e sbeereanneas 53
(@221 o 11 (8| 0 TN Y PSSR 58
4. Conclusiones y reCOMENdACIONES ........cccvieiuiiiiiieiie it ereas 58
O O] o] 1113 o] g SRS RORTRN 58
4,02 RECOMEBNUACIONES ...ttt sttt sttt sttt te st e be s beebe e s et e e seesbesbenneas 58
I (= =] =T (0] LRSS RTRORTRN 60
AANIEXOS ..ttt E bR R Rt R e e R et R e e R e e e R e e e R et Re e Rr e e R e e nnne e neeanes 64
Consentimiento INFOIMATO .........uiiiiieiee et 64
FOrMAt0 08 ENTIEVISTA .....oveviieiiiiiiisiieieeieie ettt bt 66

[0 g 4L (O J0 (ST A0 (=] - 74



La pandemia del Covid-19 y su incidencia a nivel psicolégico en los padres de familia

asistentes al programa plan 24 A del ISIPs en el afio 2020

Resumen

El objetivo general de la presente investigacion es aportar informacion cualitativa sobre
las consecuencias psicoldgicas durante la pandemia Covid-19 en los padres de familia
asistentes al programa plan 24 A en el Instituto de Servicio e Investigacion Psicopedagdgica-
ISIPs en el afio 2020. Los objetivos especificos son: identificar los efectos psicoldgicos a nivel
emocional, cognitivo y conductual, describir las variables contextuales del estudio mediante la
aplicacion de una entrevista y un cuestionario de autoria propia; explicar la afectacion
psicologica y socializar los resultados del estudio sobre los efectos psicolégicos durante la
pandemia Covid-19 en los padres de familia asistentes al programa plan 24 A, a través de
procesos de divulgacion.

La poblacion con la que se llevo a cabo la investigacion fueron los padres de familia
asistentes a Plan 24 A ISIPs durante el afio 2020. El enfoque con el cual se realizé fue el
cualitativo descriptivo y el disefio de investigacion fue descriptivo fenomenoldgico. La técnica
de muestreo fue intencional o de conveniencia, las técnicas de recoleccion de datos fueron una
entrevista estructurada y una encuesta sobre factores protectores y factores de riesgo de la

salud. La técnica de andlisis de datos fue la de analisis del discurso.



Prologo

El presente trabajo de investigacion titulado “La pandemia del Covid-19 y su incidencia
a nivel psicoldgico en los padres de familia asistentes al programa Plan 24 A del ISIPs en el
afio 2020 estudio la afectacion psicologica ocasionada por la pandemia Covid-19 en los padres
de familia del Instituto de Servicio e Investigacion Psicologica (ISIPs) Mayra Vargas
Fernandez durante el afio 2020, afio en el que la pandemia se hizo presente en Guatemala. La
tesis estd dividida en cuatro capitulos: el primero contiene el planteamiento del problema,
justificacidn, objetivos, marco tedrico y las consideraciones éticas que se tomaron al momento
de realizar la investigacion para proteger la confidencialidad de los participantes. En el capitulo
dos se encuentran descritas las técnicas de muestreo, recoleccion de datos y analisis de datos,
asi como los instrumentos utilizados en realizacion de la investigacion. En el capitulo tres se
presentan, interpretan y analizan los resultados de la investigacion, describiendo las
caracteristicas del lugar y de la muestra, asi como un andlisis general de lo investigado. El
capitulo cuatro contiene las conclusiones y recomendaciones pertinentes la investigacion
realizada. Al final, aparece una lista de referencias en las que las investigadoras se basaron para
sustentar su trabajo, asi como un apartado de anexos que incluye el consentimiento informado
y el formato de los instrumentos utilizados. La investigacion pretende mostrar un analisis de
los efectos psicolégicos a nivel emocional, cognitivo y conductual que evidenciaron los padres
de familia a raiz de la pandemia Covid-19 en el pais, y asi contribuir a evaluar el impacto de
esta pandemia en la salud mental de los guatemaltecos y tener la posibilidad de utilizarse en

futuras investigaciones.



Capitulo |

1. Planteamiento del problema y marco teérico

1.01 Planteamiento del problema

A finales del afio 2019, surgié en Wuhan, China, el primer brote de neumonia con causa
desconocida que posteriormente pasd a llamarse Covid-19 describiéndose como una
enfermedad infecciosa causada por el virus SARS-CoV-2. Los sintomas aparecen entre dos y
catorce dias después del contagio, estos son: tos seca, fiebre, fatiga, sensacion de falta de aire,
congestion nasal, dolor de garganta, pérdida o disminucion del sentido del gusto y olfato, dolor
de cabeza, diarrea, entre otros. Los efectos que causa el virus se desarrollan por nivel, siendo
estos leve, moderado y grave. En los primeros dos se presentan los sintomas anteriormente
mencionados; en nivel grave existen dificultades respiratorias mayores, requiriendo atencion
de emergencia. En poco tiempo el virus se extendié a Tailandia y Japon, la rapida propagacion
de la enfermedad hizo que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el 30 de enero de 2020,

la declarara una emergencia sanitaria de preocupacion internacional.

La transmision del SARS-CoV-2 se produce mediante pequefias gotas que se emiten al
hablar, estornudar, toser o respirar. Al ser expulsadas por un portador, pasan directamente a
otra persona mediante la inhalacion o quedan sobre los objetos y superficies que rodean al
emisor. Las manos, que lo recogen del ambiente contaminado, toman contacto con las
membranas mucosas orales, nasales y oculares, al tocarse la boca, la nariz o los ojos. Tomando
en cuenta la via de transmision, los gobiernos impusieron restricciones de viajes, cuarentenas,
confinamientos, aislamiento social, cancelacion de eventos, y cierre de establecimientos para

prevenir la expansion del virus.



El 11 de marzo, la enfermedad se hallaba ya en mas de 100 territorios a nivel mundial
y fue reconocida como una pandemia por la OMS. La enfermedad es grave, ya que compromete

el sistema respiratorio y, ocasionalmente, conlleva a la muerte.

La llegada del virus a Guatemala fue anunciada de forma oficial a nivel nacional el
viernes 13 de marzo por el presidente Alejandro Giammattei a través de los distintos medios
de comunicacién. EI primer caso en ser detectado fue el de un hombre originario de Quiché
que volvio de un viaje por Europa. A partir del 15 de marzo se tomaron medidas mas serias de
distanciamiento social, cierre de centros educativos, comerciales e iglesias, asi como la
prohibicion de reuniones y se inicia un confinamiento en la poblacién guatemalteca que incluyd
horario de toque de queda. Hasta el 6 de agosto de 2020 se registraron 54,850 casos acumulados
y 2,535 fallecidos segln los datos proporcionados por el Ministerio de Salud Publica y

Asistencia Social.

Los padres de familia pertenecientes al plan 24 A de ISIPs también se encontraban
dentro de una poblacion de riesgo ante la pandemia Covid-19. La mayoria de ellos no contaba
con los recursos para obtener servicios eficaces de salud e higiene, ademas de tener hijos que
presentaban dificultades en sus centros de estudio y que requerian mayor atencion en las clases
a distancia. A esto también se une la necesidad del uso de tecnologia a lo que la mayoria no
estaban habituados o no contaban con el presupuesto para acceder a recursos virtuales. La
poblacion de padres de familia pertenecientes al plan 24 A de ISIPs fueron hombres y mujeres
que se encontraban entre los 24 y 35 afios, en la adultez media, siendo la mayoria mujeres que
desempefiaban el rol laboral y de ama de casa de forma simultanea, todos con procedencia de

la ciudad capital y alrededores.

La pandemia Covid-19 puede resultar estresante para las personas. El temor y la

ansiedad con respecto a una nueva enfermedad y lo que podria suceder pudo resultar abrumador



y generar emociones fuertes tanto en adultos como en nifios. Las medidas de salud publica,
como el distanciamiento social y el confinamiento pudieron hacer que las personas se sintieran
aisladas y es posible que aumentara el estrés, la ansiedad o los sintomas depresivos. Sin

embargo, estas medidas fueron necesarias para reducir la propagacion del Covid-19.

El estrés durante el brote de una enfermedad infecciosa puede en ciertos casos incluir
reacciones como: temor y preocupacion por la salud propia y de las personas que le rodean,
preocupacién por la situacion financiera y el acceso a los servicios sanitarios; siendo estos
diferentes seguin el area y posicion econémica. También se pueden generar cambios en los
patrones de suefio o alimentacion, dificultades para concentrarse, agravamiento de problemas
de salud croénicos y de problemas de salud mental, asi como un aumento en el consumo de

tabaco y/o alcohol y otras sustancias.

Para conocer la incidencia a nivel psicolégico de la pandemia Covid-19 en los padres de
familia pertenecientes al plan 24 A, se utilizaron como instrumentos una entrevista
estructurada y una encuesta sobre factores protectores y factores de riesgo de la salud. La
recoleccion de datos estuvo basada en la confidencialidad y anonimato, teniendo manejo de

ellos solamente el equipo de investigacion.

Las interrogantes que dieron paso a la investigacion fueron: ¢cudl fue el impacto
psicoldgico durante la pandemia Covid-19 en los padres de familia asistentes al programa plan
24 A?, iqué factores afectan el bienestar fisico y psicoldgico en los padres de familia durante
la pandemia Covid-19? y ;qué factores de vulnerabilidad presentaron los padres de familia de
padecer una afectacion al margen de la situacion actual y por extension ante la pandemia Covid-

19?



Justificacion

El presente estudio desea aportar informacién valiosa sobre las consecuencias
psicoldgicas, emocionales, cognitivas y conductuales en los padres de familia durante la
pandemia.

El estudio proporciona una percepcion del impacto psicoldgico y socioeconémico que
deja la pandemia Covid-19 en los padres de familia asistentes al Plan 24 A de ISIPs y de las
medidas que han tomado social y personalmente. Se investigaron diferentes esferas en las
cuales los padres de familia contaron su experiencia durante la pandemia Covid-19 y el efecto
que tuvo en cada uno de ellos. Este estudio es de suma importancia ya que proporciona
informacion valiosa sobre la situacion de las familias durante la pandemia a nivel social,
personal y familiar, por lo tanto, ISIPs podra tomar esos datos para futuros tratamientos. Para
la Escuela de Ciencias Psicoldgicas el estudio sera de utilidad como una muestra de datos sobre
el impacto de la pandemia Covid-19. Otros estudiantes podran guiarse para realizar futuros
estudios post pandemia. Para la Universidad de San Carlos de Guatemala, esta investigacion
quedard como evidencia de las vivencias de la poblacion mas vulnerable.

Es de beneficio para todas aquellas personas que trabajen con poblaciones vulnerables
en area de salud mental, considerando el impacto que ha tenido este confinamiento, para buscar
nuevas opciones de tratamiento. A nivel social beneficiard a aquellos que quisieran continuar
estudiando el impacto de la pandemia Covid-19 desde una perspectiva post pandemia. Por
altimo, uno de los mayores aportes que brinda esta investigacion es responder a la necesidad
de atencion en el area de salud mental que demandan las personas de un nivel socioeconémico
bajo. Aunque el problema sea pequefio, es importante que un profesional los apoye y brinde
un espacio seguro y confiable que garantice la confidencialidad de todo lo que se trabaje.

Esta investigacion se realizd bajo un enfoque cualitativo, descriptivo, porque se

tomaron en cuenta los relatos de las personas. Se utilizd una muestra pequefia por lo cual estos



datos no podran ser generalizados dada la cantidad de la muestra y de factores sociales de la
poblacion que se estan considerando, pero si podra ser guia para futuras investigaciones. El

estudio se organizd mediante entrevistas estructuradas y un cuestionario.

1.02. Objetivos

Objetivo general

e Aportar informacion cualitativa sobre las consecuencias psicoldgicas durante la
pandemia Covid-19 en los padres de familia asistentes al programa plan 24 A en el

Instituto de Servicio e Investigacion Psicopedagdgica (ISIPs) en el afio 2020

Objetivos especificos|

e Identificar los efectos psicoldgicos a nivel emocional, cognitivo y conductual durante
la pandemia Covid-19 en los padres de familia.

e Describir las variables contextuales del estudio mediante la aplicacion de la entrevista
y el cuestionario.

e Explicar la afectacion psicoldgica durante la pandemia Covid-19 en los padres de
familia

e Socializar los resultados del estudio sobre los efectos psicoldgicos en los padres de

familia asistentes al programa plan 24 A, a través de procesos de divulgacion.



1.03 Marco Teorico

Teoria Psicoanalitica

Es un término creado por el neur6logo Sigmund Freud en 1896 para referirse a un conjunto
de teorias formuladas por él, sobre la estructura y funcionamiento de la psique humana, asi
como al método de psicoterapia basado en la exploracion del inconsciente. La exploracion se
fundamenta en la asociacion libre del paciente y la interpretacidn por parte de un psicoanalista.

Segun el diccionario de psicoanalisis de Laplanche y Pontails (2004), una de las
definiciones de Freud es: un método para la investigacion de procesos mentales practicamente
inaccesibles de otro modo. De un método, basado en esta investigacion, para el tratamiento de
los trastornos neuroticos; y de una serie de concepciones psicoldgicas adquiridas por este medio

Yy que en conjunto van en aumento para formar progresivamente una nueva disciplina cientifica.

Pulsiones

Freud propuso la teoria de las pulsiones en su obra “El Malestar en la Cultura” definiéndola
como la energia psiquica que sirve de motor y de combustible para la vida, es decir, es la causa
de la vida misma pero también es causa de la muerte. Es un “proceso dindmico consistente en
un empuje (carga energética, factor de motilidad) que hace tender al organismo hacia un fin.
Segun Freud, una pulsion tiene su fuente en una excitacion corporal (estado de tension); su fin
es suprimir el estado de tension que reina en la fuente pulsional; gracias al objeto, la pulsion

puede alcanzar su fin.” Laplanche y Pontails (2004).

Pulsién Eros

Freud utilizé el nombre Eros de la mitologia griega para designar a las pulsiones de vida,
dada su base sexual hacia lo erético recuperando el mito del amor. Las pulsiones de vida

abarcan las pulsiones sexuales y las pulsiones de autoconservacion: “Tienden, no sélo a



conservar las unidades vitales existentes, sino también a constituir, a partir de éstas, unidades
mas amplias.” (Laplanche y Pontails, 2004). Estas pulsiones garantizan la supervivencia y
mantienen la materia viva unida e integrada, buscando generar uniones cada vez mas complejas
que produzcan la satisfaccion de necesidades, generando dinamismo y actividad para llevar a
la persona a la busqueda de la satisfaccion. Las pulsiones de vida se basan en el principio del
placer: buscar el placer y evitar el displacer.

En el desarrollo libidinal del individuo, Freud describi6 el juego combinado de la pulsién
de vida y la pulsion de muerte: “Se oponen unas a otras como dos grandes principios que
actuarian ya en el mundo fisico (atraccion-repulsién) y que se hallarian sobre todo en la base

de los fendmenos vitales (anabolismo catabolismo)” Laplanche y Pontails (2004).

Pulsién Tanatos

Las pulsiones Tanatos o de muerte se contraponen a las pulsiones de vida y tienden a la
reduccion completa de las tensiones, a devolver al ser vivo al estado inorganico. Este tipo de
pulsiones se dirigen hacia el interior con tendencia a la autodestruccion, para después dirigirse
hacia el exterior manifestandose entonces en forma de pulsion agresiva o destructiva. “Para
Freud la pulsion de muerte es el esfuerzo interno que busca la cesacion de las tensiones del
organismo acaecidas en la vida, a través de los impulsos de autodestruccion y agresion. Esta
fuerza psiquica emerge desde los inicios de la existencia y acompafia al ser humano desde

entonces” (Lancan, 2010).

Piramide de Maslow

La teoria de la pirdmide de Maslow afirma que las acciones del ser humano nacen de una
motivacion innata a cubrir nuestras necesidades, las cuales se ordenan jerarquicamente

dependiendo de la importancia que tienen para nuestro bienestar.



Abraham Maslow propone una jerarquia de las necesidades humanas, donde se postula
que las personas inician su desarrollo con necesidades basicas que son similares a motivaciones
animales, cuando éstas se encuentran satisfechas se desarrollan motivaciones méas humanas.
Las cinco categorias de necesidades de la piramide de Maslow son: fisioldgicas, de seguridad,
de afiliacion, de reconocimiento y de autorrealizacion.

Los cuatro primeros niveles son parte de la motivacion deficitaria, cuando estas
necesidades son satisfechas la persona entra a un nivel superior conocido como motivacion del
ser; el pleno desarrollo del potencial humano.

Cada uno de los niveles engloba necesidades diferentes a las cuales se les otorga un
peso muy importante. Al mismo ritmo que ha ido creciendo la sociedad y la tecnologia, el ser

humano ha ido incorporando méas necesidades bésicas.

Necesidades fisiologicas

Es el nivel inferior y engloba las necesidades fisiologicas basicas y vitales para la
supervivencia. Maslow considera que: “Estas necesidades son las mas basicas en la jerarquia,
ya que las demas son secundarias hasta que no se hayan cubierto las de este nivel” (Cloninger,
S.).

Dentro de ellas se encuentra:
e Necesidad de respirar, beber agua y alimentarse
e Necesidad de mantener el equilibrio del pH y la temperatura corporal
e Necesidad de dormir, descansar y eliminar los desechos

e Necesidad de evitar el dolor y tener relaciones sexuales

Necesidad de seguridad

Aca lo predominante en la persona es garantizar una situacion segura; esta orientada a

la proteccion y al equilibrio, esta necesidad se satisface en una sociedad ordenada. “Estas



surgen cuando las necesidades fisiologicas se mantienen compensadas, incluso desarrollar
ciertos limites en cuanto al orden” (Cloninger, S.).
Dentro de ellas se encuentran:

e Seguridad fisica y de salud

e Seguridad de empleo, de ingresos y recursos

e Seguridad moral, familiar y de propiedad privada

Necesidad de afiliacion

Lawrence (2004) describe que en este nivel lo que la persona busca es amistad y amor,
en esta categoria también entra la pertenencia y la afiliacion a un grupo social.
Las necesidades en este nivel son:
e Asociacion
e Participacion

e Aceptacion

Necesidad de reconocimiento

Lawrence (2004) indica que en este nivel se encuentran las necesidades de autoestima y
autorrespeto, asi como de respeto y estima por parte de los demas. Al satisfacer esta necesidad,
la persona se siente segura de si misma, de lo contrario, se sentiria inferior.

Maslow describi6 dos tipos de necesidades de estima una baja y otra alta.
e Laestima alta concierne a la necesidad del respeto a uno mismo e incluye sentimientos
tales como confianza, competencia, maestria, logros, independencia y libertad.
e La estima baja concierne al respeto de las demas personas: la necesidad de atencion,

aprecio, reconocimiento, reputacion, estatus, dignidad, fama, gloria e incluso dominio.
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Necesidad de autorrealizacion

Es la Gltima escala de la jerarquia en donde la persona estd motivada por su necesidad
de satisfacer su potencial. Maslow utilizo varios términos para denominarlo: «motivacion de
crecimiento», «necesidad de ser» y «autorrealizacion».

“Es la necesidad psicoldgica mas elevada del ser humano, se halla en la cima de las
jerarquias, y es a traves de su satisfaccion que se encuentra una justificacion o un sentido valido
a la vida mediante el desarrollo potencial de una actividad. Se llega a ésta cuando todos los
niveles anteriores han sido alcanzados y completados, o al menos, hasta cierto punto”
(Cloninger, S.).

Las necesidades de autorrealizacidn varian dependiendo de la persona; es el deseo de

convertirse en lo que cada uno es capaz y suefia con ser.

ISIPs

El Instituto de Servicio e Investigacion Psicopedagogica (ISIPs) fue fundado en 1974
por estudiantes y docentes de psicologia de la Universidad de San Carlos de Guatemala y
autorizado el 11 de septiembre de 1977 por la Comisién Administradora de la Escuela y el 17

de octubre de ese mismo afio se hace constar en el punto 2 del Acta No. 35-77

El primer nombre que recibié fue Centro de Servicio Psicoldgicos Populares,
posteriormente se nombré Centro de Servicio Psicoldgico de la Escuela de Ciencias
Psicoldgicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala CENCEPS vy a partir del 12 de
noviembre de 1983 se agrego6 el nombre de “Mayra Vargas Ferndndez” en reconocimiento a
una de las fundadoras estudiantiles. Desde sus inicios brindd servicio psicologico a la nifiez
guatemalteca con problemas de aprendizaje escolar, asi como también orientando a los padres

de familia.
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Al ser la Escuela de Ciencias Psicoldgicas una institucion de educacion superior, realiza
un redisefio curricular ante las demandas de la realidad guatemalteca y el avance de las ciencias
y la tecnologia en un primer periodo de 1999-2003. Continda la segunda restructura en el afio
2007 y es asi como nace El Instituto de Servicio e Investigacion Psicopedagdgica Mayra Vargas
Fernandez - ISIPs- ante las necesidades y demandas de la poblacion guatemalteca. Fue
autorizado por Acuerdo del Consejo Directivo de la Escuela de Psicologia, Acta No. 29, del 20
de noviembre de 2008. Actualmente es un organismo de la Escuela de Ciencias Psicoldgicas
de la Universidad de San Carlos de Guatemala, encargado de brindar atencion a la poblacién
guatemalteca por medio de actividades de servicio e investigacién en el campo de la

psicopedagogia.

Mision: ser un servicio psicopedagdgico multidisciplinario centrado en el nifio y su

contexto, con la finalidad de formacion profesional para el desarrollo nacional.

Vision: ser el rector de la psicopedagogia en Guatemala que promueve una préactica
preventiva, de promocién y atencion, a través de programas de servicio e investigacion que

incida en la salud mental de la nifiez.

Objetivos: brindar asesoria psicopedagdgica a la nifiez guatemalteca que presenta
dificultades en el aprendizaje, a padres de familia y docentes del nivel preprimario y primario
del area urbana y rural, a través de la evaluacién, deteccion, diagndstico, tratamiento
psicopedagogico y talleres de capacitacion. Incorporar al estudiante de la psicologia a la
realidad de Guatemala en sus diferentes ambitos para que, durante su proceso de formacion
ético-profesional, posibilite el estudio de la subjetividad y abordamiento de lo psiquico de
poblaciones a atender; en los niveles individual, interindividual, grupal y colectivo, creando las
condiciones para las transformaciones orientadas a una vida digna mediante metodologias,

métodos y técnicas segin campos de accion de la psicologia.



12

Plan 24 A

Es un programa perteneciente a ISIPs dirigido a nifios y nifias entre los 5 %2 a 12 afios
que presentan dificultades en el aprendizaje de la lectura, escritura y matematica. Aborda
también a la poblacion de padres de familia cuyos hijos asisten al Plan 24 brindando estrategias
para comprender y ayudar a sus hijos en las dificultades de aprendizaje que presentan y a

docentes y nifieras.

Atencién a nifos

Misién: somos un programa que brinda evaluacién, diagnéstico y tratamiento a la nifiez con

dificultades de aprendizaje

Vision: ser un programa modelo de intervencion psicopedagdgica en la atencidon integral de la

nifiez con dificultades de aprendizaje.

Obijetivos: identificar las necesidades educativas especiales de la nifiez a través de procesos de
evaluacion y diagnostico. Fortalecer las funciones cognitivas, afectivas y sociales que
presentan dificultades en el aprendizaje. Brindar tratamiento psicopedagégico individual y/o
colectivo, de acuerdo con la problematica encontrada. Orientar a padres de familia y docentes,

de acuerdo con las fortalezas y debilidades encontradas en el nifio/a.

Atencidn a padres de familia

Mision: somos un programa que provee estrategias y herramientas para fortalecer el dialogo,

reflexion y toma de decisiones asertivas y con amor entre todos los miembros de familia.

Vision: ser un programa de asesoria psicopedagégica orientado al desarrollo y crecimiento

integral de la familia guatemalteca.
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Objetivo General: brindar estrategias y herramientas que faciliten la participacion, dialogo,
reflexion y toma de decisiones asertivas de los padres de familia, que a su vez incidan en la

formacion integral de sus hijos.

Obijetivos especificos: identificar intereses y necesidades de padres y madres en torno a la vida
familiar, fomentando estrategias efectivas que contribuyan al desempefio apropiado del papel
de padres 0 madres en la formacion integral de sus hijos. Proponer a los padres de familia
herramientas e informacion que facilite su rol como formador para mejorar asi la convivencia
de los miembros de su familia. Tomar conciencia de la responsabilidad que tienen los padres
de familia como educadores y promotores de comportamientos saludables. Sensibilizar a los
padres de familia sobre la formacion de habitos y patrones de crianza saludables y la prevencion
de problemas de aprendizaje. Coordinar las acciones educativas y las relaciones familia-escuela

y comunidad.

Familia

La familia es conocida como un conjunto de personas que comparten lazos de afinidad
en comun, no necesariamente sanguineos. Es conocida también como una estructura a la que
pertenecen las personas y cuya dinamica influye en la manera en que se comportan en su
entorno, la OMS define familia como: "Los miembros del hogar emparentados entre si, hasta
un grado determinado por sangre, adopcion y matrimonio. El grado de parentesco utilizado
para determinar los limites de la familia dependera de los usos a los que se destinen los datos

y, por lo tanto, no puede definirse con precision en escala mundial”.

Bowen (1989) trabaja desde los sistemas familiares la cual es una teoria del
comportamiento humano que busca describir las relaciones que se establecen dentro de la

familia, pues desde esta perspectiva la familia es considerada como una unidad emocional que
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influye de manera significativa en los pensamientos, sentimientos y acciones del individuo. En
dicha unidad, el comportamiento de cualquier miembro altera la conducta del resto, ya que

cada familia mantiene un determinado nivel de interdependencia emocional.

La teoria esta conformada por ocho conceptos que se entrelazan entre si tomando como
base a la familia y al individuo que se desenvuelve en ella. Los conceptos son: sistema
emocional de la familia nuclear, escala de diferenciacion del self, tridngulos, desconexién
emocional, proceso de proyeccion familiar, proceso de transmisién multigeneracional,

posicionamiento entre hermanos y proceso emocional en la sociedad.

La familia de manera explicita o implicita nos impone cédigos, normas y formas de
comportamiento y convivencia. A través de la cotidianeidad y de manera casi inconsciente, nos
trasmite practicas que se expresan cuando la crisis llega a nuestras vidas. Asi, se puede afirmar
que estos modelos de conducta se van heredando de generacion en generacion, pues el
individuo que los practico en el pasado con sus padres, tiende a seguirlos con su pareja 'y en un

futuro, los repetira con sus propios hijos.

Pandemia Covid-19

La OMS (2010) define pandemia como una propagacion mundial de una enfermedad.
Las pandemias que han existido son virus gripales que generalmente afectan a los animales,
pero al producirse el contagio a seres humanos puede extenderse a nivel mundial, ya que la
mayoria de los habitantes no tienen inmunidad ante el mismo. Las pandemias no discriminan
edad. Al producirse el contagio, la afectacion cede espontaneamente mientras pasan los dias
sin tratamiento hasta lograr una completa recuperacion, esto puede no ser igual para los

ancianos y grupos con enfermedades subyacentes.
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Segun la OMS (s.f.) el coronavirus es una enfermedad de tipo infeccioso descubierta
recientemente. Fue en diciembre de 2019 que se descubri6 este nuevo virus y sus sintomas
cuando se dio el brote en Wuhan, China. Los sintomas mas comunes son fiebre y tos seca;
algunos individuos presentan sintomas que son menos frecuentes como cambios de color de
los dedos en manos y pies, dolor de garganta, congestion nasal, erupciones cutaneas, diarrea,
dolor de cabeza, conjuntivitis y pérdida del olfato o gusto. Se conoce que una de cada cinco
personas infectadas puede presentar un cuadro grave de la enfermedad, sobre todo si presenta
condiciones previas que pueden complicar el curso del virus como diabetes, hipertension,
cancer y problemas cardiacos o pulmonares. La propagacién del virus puede producirse a través
del contacto de persona a persona de goticulas expulsados al toser, hablar o estornudar. Estas
goticulas son relativamente pesadas, por lo que caen facilmente y no permanecen en el aire,
pero si en objetos. Si otra persona no infectada tiene contacto directo con estos objetos y tocan

su cara, 0jos, boca o nariz puede infectarse inmediatamente.

Confinamiento

La forma de contagio del virus Covid-19 llevé a los gobiernos a tomar medidas para
evitar la propagacion de la pandemia, una de las medidas que se tomaron en el pais fue pedir a
la poblacién que se confinara. La definiciébn de confinamiento que otorga la RAE es
“recluir algo o a alguien dentro de limites” en este caso se recluy6 a la poblacion dentro de sus
hogares. En el contexto de la pandemia, es una intervencién que se aplica a nivel de comunidad
cuando el distanciamiento social, el aislamiento y la cuarentena han sido medidas insuficientes
para contener el contagio de una enfermedad, consiste en un estado donde se combinan
estrategias para reducir las interacciones sociales como el distanciamiento social, el uso
obligatorio de mascarillas, restriccion de horarios de circulacion, suspensién del transporte,

cierre de fronteras, cierre de centros comerciales, sociales y de iglesias.
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Distanciamiento social

El distanciamiento social consiste en mantener una distancia entre las personas que sea
segura para prevenir una enfermedad, también es llamado distanciamiento fisico. Es una
medida sanitaria que incluye evitar el contacto fisico para evitar la velocidad en la que se
propaga un virus. “El distanciamiento fisico es evitar el contacto frente a frente con otras
personas, conservando una distancia al menos de 1 metro, aunque lo ideal son 2, con esto se
logra minimizar los factores de contagio entre las personas y asi desacelerar la propagacion del

coronavirus” (Cellar, 2020).

El distanciamiento social también es una medida preventiva, puede detener el aumento
de contagios y evitar la saturacion del sistema de salud. Esta medida puede ser voluntaria, pero
en Guatemala fue decretada por el presidente actual Alejandro Giammattei al declarar estado

de alarma a nivel nacional por la emergencia del Covid — 19.

Aislamiento

Se define como la toma de distancia fisica entre las personas, la diferencia con el
distanciamiento social es que esta medida se toma entre personas que se han contagiado de un
virus, para evitar el contagio de personas sanas. “El aislamiento se refiere a la separacion fisica

de las personas contagiadas de aquellas que estan sanas” (Wilder-Smith, 2020).

Esta medida puede ser efectiva cuando se ha detectado de forma temprana el contagio
de una enfermedad y se aisla a la persona en un espacio especifico para evitar el contacto fisico

con otras personas.


https://www.analesdepediatria.org/es-covid-19-cuarentena-aislamiento-distanciamiento-social-articulo-S1695403320301776#bib0040
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Cuarentena

La cuarentena se define como la separacion de las personas que estuvieron expuestas a
una enfermedad infecciosa, sin presentar sintomas, para observar si desarrollan la enfermedad
a la que estuvieron expuestas, para esto también se restringe el movimiento de dichas personas.
La RAE lo define como: “El aislamiento preventivo al que se somente durante un periodo de

tiempo, por razones sanitarias a personas o animales”

En relacién con la pandemia se refiere a la restriccion voluntaria de caracter obligatorio
del desplazamiento de personas que han estado expuestas a un potencial contagio, en este caso
al contagio del Covid-19, y que tienen la posibilidad de estar infectados con el virus. Las
personas deben permanecer en un lugar determinado hasta que pase el periodo de incubacion

de la enfermedad.

Aspectos psicoldgicos asociados a la pandemia Covid-19

Los efectos psicoldgicos son las consecuencias de acontecimientos que tienen una
afectacion en el &rea cognitiva, emocional y social de la persona. Ante una crisis, es decir, ante
situaciones limite que se derivan de experiencias estresantes extremas, los recursos internos se
movilizan para afrontarlas. La salud mental se ve alterada ante una crisis y los efectos
psicologicos negativos pueden ser mas graves dependiendo del nivel de vulnerabilidad

psicosocial en que se encuentre.

La pandemia Covid-19 provoco que se tomaran medidas para prevenir contagios y esto
repercutié en la salud mental de las personas. “El aislamiento, el distanciamiento fisico, el
cierre de escuelas y lugares de trabajo, son desafios que nos afectan, y es natural sentir estrés,

ansiedad, miedo y soledad en estos momentos” (Kluge, 2020).
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Efectos emocionales

Las emociones son reacciones de valencia afectiva ante determinados estimulos que
pueden ser externos o internos. Tienen funciones importantes en la adaptacion social y en el
ajuste personal.

Segun Reeve (1994), la emocidn tiene tres funciones principales:

1. Funciones adaptativas: las emociones preparan al organismo para que ejecute
eficazmente la conducta exigida por las condiciones ambientales. Permiten la
movilidad de la energia que la persona necesita para ello y dirigen la conducta,
acercandola o alejandola hacia un objetivo determinado.

2. Funciones sociales: las emociones facilitan la aparicion de las conductas apropiadas y
la expresion de las emociones permite a los demas predecir el comportamiento asociado
con las mismas, esto tiene un valor indudable en las relaciones interpersonales.

3. Funciones motivacionales: la relacion que existe entre emocion y motivacion es intima,
se trata de una experiencia presente en cualquier tipo de actividad que posee las dos

principales caracteristicas de la conducta motivada: direccion e intensidad.

Emociones basicas

Ekman (1973) uno de los autores relevantes en el estudio de la emocion, considera que son
seis las emociones basicas:

e Ira

e Alegria

e AsCo

e Tristeza

e Sorpresa

e Miedo
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Los efectos emocionales que aparecen como consecuencia de la experiencia de algun
tipo de situacion que implica un impacto emocional intenso o prolongado como una pérdida,
un dafio 0 una amenaza importantes, son respuestas inevitables e inherentes al ser humano,
porque es la manera que se asimila la experiencia. “Van desde pequefios desajustes y
malestares como inquietud, temor, cambios de humor, irritabilidad, apatia, insomnio; que
serian las reacciones agudas a la situacion traumatica y que tienen una duracion de entre
algunos dias o0 unos pocos meses, hasta respuestas disfuncionales o desadaptativas que, en
algunos casos, persisten y se cronifican mas alla de este periodo agudo, como ansiedad, miedo,
ira, aislamiento, conductas de evitacion, flashbacks, problemas de suefio, sensacion de
embotamiento, abandono de actividades habituales, desesperanza” (Programa de Promocion

de la Salud Mental, 2020).

Efectos cognitivos

La cognicion es la capacidad de los seres humanos para procesar la informacion despues
de percibir los estimulos para adquirir conocimiento. Segln Jean Piaget es: “La adquisicion
sucesiva de estructuras logicas cada vez mas complejas, que subyacen a las distintas tareas y
situaciones que el sujeto es capaz de ir resolviendo a medida que avanza en su desarrollo”.

Los efectos en la cognicidn se presentan en las funciones cognitivas principales, que son:

e Atencion: es la capacidad para elegir estimulos relevantes y procesarlos para dar una
respuesta consecuentemente. “Es el proceso por el cual podemos dirigir nuestros
recursos mentales sobre algunos aspectos del medio, los més relevantes, o bien sobre la
ejecucion de determinadas acciones que consideramos mas adecuadas entre las
posibles. Hace referencia al estado de observacion y de alerta que nos permite tomar

conciencia de lo que ocurre en nuestro entorno” (Ballesteros, 2000).

e Memoria: es la capacidad del cerebro para retener informacion y recuperarla de manera

voluntaria, es decir, permite al cerebro recuperar informacion del pasado. “Capacidad
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de los organismos de adquirir, retener y utilizar conocimiento o informacion. Asi, la
memoria participa de todo ingreso de informacion sea este deliberado o completamente

involuntario” (Tulving, 1987).

Efectos conductuales

La conducta es la accién que realizan las personas en su diario vivir, la RAE define la
conducta como: “Manera con la que los hombres se comportan en su vida y acciones”. La
conducta humana durante una situacién pandémica se puede presentar principalmente en dos
formas:

- Conducta adaptativa: es aquella que permite a la persona cambiar de forma eficiente al medio
que le rodea y a las situaciones presentes, de forma que facilita el ajuste y bienestar de la
persona, se define también como: “Un conjunto de habilidades conceptuales, sociales y
practicas que el individuo ha aprendido y que le permiten responder a las circunstancias de la
vida diaria” (Schalock, 1999).

- Conducta desadaptativa: es la que dificulta que la persona cambie acorde al medio que le
rodea y le puede causar malestar o dificultad en el funcionamiento dentro del entorno en que
se encuentra, puede no ir acorde a la norma social.

Describir la conducta como desadaptativa implica que existe un problema, que puede

haberse desencadenado por la vulnerabilidad del individuo, su incapacidad para

afrontamiento o el estrés excepcional en el ambiente. Las causas de la desadaptacion

pueden variar, desde causas organicas, relaciones sociales indeseables presentes o

pasadas, combinacion de factores agregados a un evento estresante. (Cerrato, 2018)

Factores que afectan el bienestar fisico y psicolégico

Bienestar se define como un estado en que la persona percibe un buen funcionamiento

en su actividad somética y psiquica, es subjetivo. “Incluye tener buena salud mental, sentirse
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altamente satisfecho con la vida, tener un sentido de significado o proposito, y la capacidad

para manejar el estrés”(Davis, 2020). El bienestar fisico se refiere al buen funcionamiento del

cuerpo humano, en el que cada parte desarrolla la funcion que le corresponde de modo que el
cuerpo pueda reaccionar de forma eficaz a las necesidades diarias como la respiracion, el
metabolismo de nutrientes, la irrigacion de oxigeno y la capacidad de pensamiento.

El bienestar psicologico es sinénimo de salud mental. “No hay presencia de
enfermedad o malestar psiquico, sino que, al contrario, la presencia de sanidad que se refleja
en el estado y sentimiento de realizacion, crecimiento, plenitud, felicidad, satisfaccién y
bienestar subjetivo” (Corral, 2012). El bienestar psicoldgico se encamina a la salud mental, la
OMS la define como: “Un estado de bienestar en el cual el individuo es consciente de sus
propias capacidades puede afrontar las tensiones normales de la vida, puede trabajar de forma
productiva y fructifera y es capaz de hacer una contribucién a su comunidad”.

El bienestar fisico y el bienestar psicologico estan intimamente relacionados, por lo que los
factores que alteren el estado de armonia de la persona afectaran su percepcion del bienestar
propio a nivel fisico y psicologico.

e Factor ambiental: representa todos los elementos externos al cuerpo humano, es decir,
aquellos que rodean y que se interrelacionan con el individuo, sobre el cual la persona
puede tener cierto grado de control. EI ambiente puede ser de tres tipos, fisico-ecoldgico,
bioldgico y sociocultural.

- Ambiente fisico ecoldgico: son todos los elementos materiales y naturales que rodean

a la persona. “Incluye las condiciones del tiempo y clima, estaciones, vivienda,

suelo/tierra, condiciones sanitarias, agua, luz, provisiones de alimentos, medicamentos,

radiacion, aire limpio o contaminado, facilidades recreativas, automoviles, hospitales,

solares y edificios escolares, entre otros” (Lopategui, 2001).


https://www.berkeleywellbeing.com/anti-stress.html
https://www.berkeleywellbeing.com/anti-stress.html
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-Ambiente bioldgico: es el entorno que contiene a los seres que conservan existencia.
“Representan todas aquellas cosas que poseen vida, tales como fauna, flora, humanidad,
gérmenes, vectores de enfermedad, reservorios, agentes de enfermedad” (Lopategui,
2001).

- Ambiente sociocultural: son los elementos que estan creados por el ser humano. Lo
social incluye las interacciones entre las personas, esto también comprende el
hacinamiento, las condiciones laborales, condiciones de la vivienda, acceso a la salud
y a la comunicacidn; el factor cultural representa los conocimientos e ideas adquiridas
en un tiempo y lugar determinado, generado por la interaccion con otras personas.
Factor comportamental o de estilo de vida: es la manera en que el individuo interacciona
con el ambiente. Por eso, este factor esta enlazado con el anterior, un estilo de vida se
define como un conjunto de actitudes y acciones que las personas desarrollan de forma
individual o colectiva para satisfacer sus necesidades y alcanzar sus objetivos.
“Los factores de estilos de vida representan las practicas diarias, habitos y actividades
que afectan la salud del individuo. Estos factores que pueden afectar la calidad del estilo
de vida son: loscomportamientosde cada individuo, sus relacionesy

las decisiones que toma la persona” (Lopategui, 2001).

Percepciones durante la pandemia y el confinamiento

La pandemia tuvo un impacto en las personas. Las consecuencias se percibieron a nivel

psicoldgico, pero también econdmico y esto a su vez repercutié en la emocionalidad. A nivel

regional, econdmicamente se percibid lo siguiente.

Estos confinamientos desconocidos hasta ahora por razones de virus y no politicas,
causan costos sociales y econémicos palpables: incremento del desempleo, quiebras

generalizadas y mas pobreza; éstas podran ser secuelas del virus que apenas empiezan
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a hacerse visibles. No es tan elemental pedirle al Gobierno que tome decisiones que
signifiquen hacer sacrificios, cuando el debate planteado en otras latitudes es elegir
entre salvar vidas o salvar medios de vida. (Amaya, 2020)
También el area de salud publica fue afectada grandemente, porque en Latinoamérica no todos
los paises cuentan con un servicio de calidad.
En una reciente encuesta, el 45 % dijo que en su opinién lo peor estaba por venir. Las
cifras les dan la razon. En cuanto al temor por la pandemia, cerca al 50% de los
entrevistados considera muy grave o mortal adquirir la enfermedad. EI comportamiento
acompafia al miedo en cuanto que la gente cambié de habitos: no se da la mano al
saludar, se usa la careta cuando se sale a la calle, sin embargo, en plena cuarentena casi
una de cada tres personas salié del hogar. Terminada la cuarentena con el virus en su
mayor punto de agresividad, resulta crucial una drastica campafia pedagogica
encaminada al cuidado personal para no adquirir la pandemia y de proteccion de los
hogares para impedir que el Covid-19 entre a ellos. (CNC, 2020)
Segun el Monitoreo Fase V, estudio exploratorio sobre las actitudes de los guatemaltecos hacia
el coronavirus, realizado por ProDatos en agosto de 2020, a nivel nacional, el temor se hizo
presente, Guatemala lleg6 a superar la barrera de los 60 mil contagios por Covid-19.
Desde que ProDatos hizo el primer estudio en abril, la cantidad de personas que percibe
que lo mas critico de la pandemia vendra ha ido en descenso, en julio, el 68 por ciento
asi lo creia, y ahora baja al 54. Oscar Chavez, analista de Laboratorio de Datos GT,
sefiala que la percepcion de los guatemaltecos esta relacionada con la confianza que
puedan tener en los datos que dan las autoridades de Gobierno sobre la evolucion de la
pandemia en el pais. (Ola,2020)
“Eso afecta en la percepcion de la gente, en pensar ‘bueno, va a haber un repunte de

casos’ y de hecho eso es lo que se espera” (Chavez,2020). Sin embargo, las personas
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consideraron que Guatemala estaba atravesando lo peor de la pandemia segun las noticias
diarias y las disposiciones de distanciamiento y aforo impuestas. “Dicha impresion podria
fundamentarse en que la reapertura gradual del pais se da precisamente porque la situacion esta
controlada, dice el analista, pero esto es muy alejado de lo que se prevé” (Ola,2020).

Las percepciones de los guatemaltecos sobre estar atravesando la peor fase de la
pandemia estaban basadas en la falta de tratamientos efectivos en el pais y la carencia de una
vacuna a nivel mundial. “Mientras no se tenga una vacuna y haya un gran porcentaje de la
poblacion que aln tenga posibilidad de enfermarse, los nimeros pueden seguir en aumento, lo
peor se vera venir” (Folgar,2020).

Daphne Posadas directora de la Fundacion Libertad y Desarrollo realizé un sondeo con
la percepcion de los jovenes guatemaltecos durante la pandemia, en la cual obtuvieron datos
importantes como el siguiente: “Casi el 100% de los jovenes encuestados identifica el
coronavirus como una amenaza con diferentes niveles de gravedad para el sistema de salud.
Esto podria indicar cierto grado de conciencia respecto a las condiciones del sistema de salud

publica y privada en el pais” (Posadas,2020).

Factores de vulnerabilidad

Vulnerabilidad se define como una condicion interna de un sujeto o grupo de sujetos
que corresponde a una disposicion intrinseca de ser dafiado, por lo tanto, se encuentran
expuestos a una amenaza o evento traumatico, es decir, es el resultado de un proceso dindmico
en el que interactdan distintos factores. Los individuos o grupos mas vulnerables son aquellos
que tienen mayor dificultad para reconstruir sus medios de subsistencia y apoyo social después
de una catastrofe. “La raiz latina del término vulnerabilidad -vulnera bilis- esto es: que puede

ser herido o sufrir alguna lesion fisica o moral; aplicable tanto a individuos como a grupos.
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Desde esta perspectiva, la calidad de vulnerable es una condicion del ser humano, pero no

alcanza a todos por igual ni de la misma manera” Estévez, Alicia (2011).

Existen varias condiciones que generalmente influyen en la vulnerabilidad psicosocial,
una sola de esas condiciones no determina el grado de vulnerabilidad de una persona o grupo,
sino el conjunto de algunas de ellas en determinadas circunstancias, los factores aunados se

convierten en condiciones de vulnerabilidad.

Tabla 1
Condiciones que influyen en la vulnerabilidad psicosocial

Condiciones que influyen en la vulnerabilidad = Grupos poblacionales

Edad y sexo Nifios, nifias, adolescentes, ancianos Yy
mujeres
Etnia Poblaciones indigenas, grupos minoritarios,

antecedentes de enfermedades fisicas y/o

psiquicas
Personas discapacitadas Enfermos psiquiatricos de larga evolucién y
trastornos psiquiatricos anteriores.

Enfermedades crénicas

Condiciones econdmicas y sociales Grupos en pobreza y pobreza extrema,
marginalidad en grandes ciudades, migrantes

del campo a la ciudad y residentes ilegales
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Antecedentes de eventos traumaticos Grupos poblacionales que han sido victimas
de la violencia en sus diferentes formas y
comunidades que son afectadas

frecuentemente por desastres naturales

Condiciones de trabajo en situaciones de Miembros de los equipos institucionales y
catastrofes. Ejemplos, trabajo con gran comunitarios de respuesta

cantidad de enfermos, manipulacién de

cadaveres, observadores de situaciones que

generan dolor

Referencia: Organizacion Panamericana de la Salud OPS/OMS, 2009

Efectos de la pandemia

Vida diaria: la cotidianidad de las personas fue interrumpida a raiz de la pandemia. En
Guatemala el 14 de marzo se anunciaron disposiciones sobre el inicio de un tiempo de
cuarentena a partir del 15 de marzo que obligaba a todos a resguardarse en sus casas y tomar
distanciamiento social. El 16 de marzo se cerraron las fronteras maritimas, terrestres y aéreas
del pais, se establecié un toque de queda en todo el territorio y se limitaron los viajes
interdepartamentales, también se suspendio el transporte pablico y los centros comerciales
cerraron, lo Unico que quedd habilitado fue el servicio de productos esenciales como alimentos
y medicinas. Desde ese dia, los guatemaltecos perdieron las rutinas a las que estaban
acostumbrados y esto provoc6 en cada individuo los efectos psicoldgicos mencionados

anteriormente.

Economia: la imposibilidad de asistir a su trabajo provocé que algunas personas
empezaran a hacer teletrabajo, pero muchas otras fueron despedidas, por lo que la economia

también se vio afectada por la pandemia en las familias guatemaltecas. En relacion con las
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perspectivas economicas de América Latinay el Caribe el Banco Mundial (2020) expresa: “Los
riesgos que enfrentan las perspectivas para la region son claramente desfavorables. Un
agravamiento del brote generaria presion sobre los sistemas de salud y seria devastador para
los paises cuya capacidad de atencion médica es limitada. Los efectos en la economia
desencadenaron efectos psicoldgicos en los guatemaltecos al enfrentarse a una crisis

econdmica’.

Factores de proteccion

“Los factores protectores potencian y favorecen el sano desarrollo de individuos y
grupos y aumentan su capacidad para responder a los cambios propios de la existencia, y a
sobreponerse a las dificultades, perdidas y dolores, entre otros aspectos.” (W. K. Kellogg,
ASDI, 1998)

Diversos estudios han demostrado que ciertos atributos de la persona y sus contextos
tienen una asociacion positiva con la posibilidad de ser m&s o menos resilientes. Existen
factores protectores que evitan la emergencia de problemas emocionales durante la pandemia.
Entre ellos:

La valoracion del autocuidado, la capacidad de pedir ayuda, la espiritualidad, llevar un

estilo de vida saludable, tener pareja estable, contar con redes de apoyo, tener otras

habilidades y pasatiempos. El afrontamiento positivo, con actitudes resolutivas, la
planeacion de soluciones realistas a la problematica enfrentada, autoafirmacion y la
introspeccion, canalizan los sentimientos que emergen ante el estrés en actividades

productivas y el sentido del humor (Mufioz-Fernandez et al., 2020).

La resiliencia es un factor protector individual ante el estrés, es esa capacidad en la que
se enlazan aspectos bioldgicos y en el desarrollo de la personalidad para lidiar con la adversidad

y recuperarse de forma espontanea. Los sujetos que poseen resiliencia tienden a tener una
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personalidad bien estructurada, son tenaces, optimistas y presentan menor riesgo de padecer
una enfermedad mental.

Otros factores a considerar son las condiciones del medio ambiente social y familiar
que favorecen al desarrollo de la persona, como la seguridad de tener un vinculo sano en los

que se perciba afecto y participar activamente en la comunidad en la que vive.

Afectacidn psicoldgica

La pandemia trajo consigo muchos puntos negativos para la vida de las personas. En
Guatemala, al dar la noticia del primer caso de Covid-19, se alteraron a tal grado de agotar los
suministros de salud, comida y servicios basicos.

Durante este confinamiento, muchos lograron percatarse de la importancia de la salud
mental, debido a las normas establecidas por la OMS que fueron:

e Sequir las indicaciones para la higiene de manos de forma regular.

e Cubrirse la nariz y la boca con la parte interna del codo o con un pafiuelo de
papel al toser o estornudar.

e No tocarse la boca ni la nariz.

e Guardar al menos un metro de distancia entre usted y otra persona.

e Evite espacios cerrados o congestionados

Al indicar que todos los paises debian seguir las normas de prevencion de Covid-19, las
personas al salir de sus rutinas y quedarse en sus hogares presentaron sintomas de varios
trastornos tales como ansiedad, TOC y neurosis. Todos por diferentes situaciones que
escapaban a su control como el aislamiento social, medidas distintas de higiene personal y

miedo al contagio.
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Afectacion especifica

La pandemia por Covid-19 provocé diversas preocupaciones en las personas. A nivel
familiar, buscaron estrategias alternativas de supervivencia, ya que algunos perdieron su
trabajo o disminuyeron las ganancias en sus propios negocios.

El efecto negativo de esta pandemia es inevitable, es complicado ponderar el impacto

que tendra en nuestras vidas a nivel econdmico. Lo que si sabemos con certeza es que

la poblacion en general y las empresas necesitan un importante respaldo econémico
temporal, oportuno y focalizado para mantenerse a flote. La situacion actual demuestra
que el mantener el empleo es una prioridad y que no se trata de escoger entre economia

o salud, sino que debe ser un esfuerzo coordinado. (SUMMA, 2020)

Las mujeres se vieron especialmente afectadas porque: “Durante la pandemia una mujer
tiene 1.8 veces mas probabilidades de ser despedida con respecto a un hombre que realiza la
misma labor” (Ola, 2020). Algunas que no trabajaban fuera de casa, tuvieron mayor carga
doméstica al convivir tiempo completo con sus hijos, esposo y demas familiares.

A nivel de salud la preocupacion se determind por el miedo contraer la enfermedad y
contagiar a los miembros de la familia, temiendo ocasionar la muerte de uno de ellos a causa
del virus.

“Aproximadamente un 75% de las muertes globales son de hombres. El porcentaje es
similar en el pais, que es del 71%. La ciencia no ha podido determinar el por qué ellos son mas
susceptibles al virus, ni tampoco la razén por la cual ellas se recuperan mas rapido de la

enfermedad al resultar contagiadas.” (Venegas,2020)

Afectacion inespecifica

Una de las afectaciones inespecificas es la siguiente: ser mujer, estar embarazada o tener

hijos, han sido factores relacionados con mayor estrés. Esta reportado que las mujeres
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tienen mayor temor al contagio, tanto personal como de su familia, en comparacion con

los hombres y son mas vulnerables a padecer una sumatoria de factores de riesgo

bioldgicos y sociales para tener alguna afeccion de salud mental. (Mufioz-Fernandez,

2020)

También hay que considerar que en caso de necesitar servicio de salud publica o de
hospitalizacion causada por el virus SARS-CoV-2 las familias debian contar con una red de
apoyo que diera contencién y asistencia: “Las familias enfrentan el reto de acudir al centro
hospitalario sin una red de apoyo para el cuidado de los hijos” (Munoz-Fernandez, 2020).

Otro punto para considerar es el temor que las personas tienen sobre el futuro con
pandemia y postpandemia, la incertidumbre de su duracion, los cambios, la economia, etc. Esto
constituye un factor de vulnerabilidad de salud mental ante la pandemia.

Cambios sustanciales que nos conduciran inexorablemente a nuevas concepciones de

los elementos de poder y soberania de los Estados, con una interpretacion

completamente novedosa de conceptos clasicos, la defensa, la seguridad, como

biopoder o poder digital, que ahora se van a conectar ain mas. (Expansién, 2020)

Ante esto, una de las recomendaciones que mas se propag6 fue la de reinventarse para
poder adaptarse al nuevo futuro con pandemia y post pandemia, permitiéndose tomar nuevas

alternativas de supervivencia.

1.04 Consideraciones éticas

El enfoque cualitativo predominante en esta investigacion constituyé un complejo
contexto de relaciones, compromisos, conflictos, colaboraciones y escuchas que supusieron un
nivel adicional de consideraciones éticas que aparecen en torno a las intenciones y fines de la

investigacion.
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Teniendo presente los principios del Cadigo de Etica profesional del Colegio de
Psicologos de Guatemala: Respeto por la Dignidad de las Personas y de los Pueblos, Cuidado
competente del Bienestar de los Otros, Integridad en las Relaciones y Responsabilidades
Profesionales y Cientificas. Teniéndolos presentes en todo momento se considerd la
importancia del valor de la persona y de su salud mental en la investigacion, asi como prever
buenas acciones que no perjudicaran moral y mentalmente a los participantes si en caso se
hubiese presentado alguna complicacion durante la investigacion o posterior a ello.

Las principales consideraciones éticas tomadas en este proyecto fueron:

El valor: esta investigacion brindara conocimientos a las personas que buscan
informacion sobre la pandemia de Covid-19 y su incidencia a nivel psicoldgico en la poblacion
adulta.

La seleccion de sujetos: los participantes fueron seleccionados de forma justa y
equitativa, sin preferencias o prejuicio alguno, siendo estos los padres y madres de familia
asistentes al Plan 24 A de ISIPs 2020.

Proporciéon favorable de riesgo/ beneficio: los riesgos considerados en esta
investigacion fueron minimos, siempre se cuidd la salud mental y moral del participante,
mientras que fueron mayores los beneficios que obtuvieron los participantes, ya que recibieron
atencidn psicoldgica y seguimiento desde el comienzo hasta el fin de la investigacion. También
fueron referidos a un profesional de la salud mental si era necesario.

Consentimiento informado a los participantes de la investigacion: previo a realizar las
entrevistas y encuestas, el consentimiento informado se ley6 y explicé a los padres de familia,
siendo este un documento donde se aclara que la informacion recolectada sera de uso
estrictamente profesional, resguardando al 100% sus datos personales, se permitio un tiempo
de dudas con relacion al mismo. El documento incluia la proteccion de sus datos, la aceptacion

de participar en el estudio, el retiro en cualquier momento, sin justificacion alguna, si lo deseaba
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el participante; asi como la autorizacion de realizar grabaciones con el fin de respaldar la
informacion recaudada.

La informaciéon de los participantes se compartié Unicamente con la licenciada
supervisora del proyecto de plan 24 A, y en los dispositivos personales de cada investigadora

se resguardé la informacidn en carpetas con clave.
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Capitulo 1l

2. Técnicas e Instrumentos

2.01 Enfoque y modelo de investigacion

El enfoque de investigacion utilizado fue el cualitativo, con el disefio de investigacion
descriptivo. Se realizd con este enfoque y disefio de investigacion, ya que se recolectaron las
experiencias de las personas con respecto a la situacion de la pandemia Covid-19 y no se

recolectaron ni publicaron datos cuantitativos relevantes para la investigacion.

2.02 Técnicas

2.02.01 Técnica de muestreo

Para la presente investigacion, la muestra fue seleccionada por medio de la técnica
intencional o de conveniencia, los criterios de seleccion fueron: hombres y mujeres que
asistieron al programa Plan 24 A de ISIPs durante los meses de agosto a noviembre de 2020.

La muestra se tomd de la siguiente manera: 9 padres de familia, 1 hombre y 8 mujeres,

2.02.02 Técnica de recoleccion de datos

Durante esta etapa se construyd la realidad que atravesaban los padres asistentes al Plan
24 A ISIPs 2020 a través de una entrevista estructurada que consté de 90 preguntas que
evaluaron los siguientes aspectos: area laboral, percepcion pandemia, factores de riesgo,
factores protectores, impacto emocional, factores de bienestar psicosocial y salud mental.

Adherencia a recomendaciones de las autoridades sanitarias.
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2.02.03 Técnica de analisis de datos

La encuesta se dividio en 5 partes y se realiz6 en formato de Google Forms,

recolectando los siguientes datos:

e Datos demograficos

e Percepciones sobre la pandemia

e Habitos y actividades

e Confinamiento durante la pandemia

e Condiciones socioeconémicas

2.03 Instrumentos

Para ambos instrumentos empleados se hizo uso de un consentimiento informado con

los participantes de la investigacion para resguardar su informacion.

2.03.01 Entrevista

Consto de 8 partes cada una tratando un tema diferente:

e Situacion laboral

e Percepcidn pandemia

e Factores de riesgo

e Factores protectores

e Impacto emocional

e Factores de bienestar psicosocial y salud mental
e Salud

e Adherencia a recomendaciones de las autoridades sanitarias
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Se abordo cada uno de esos temas con el enfoque principal del contexto de la pandemia

Covid-19.

2.03.02 Encuesta

La encuesta se dividio en 5 partes y se realizé en formato de Google Forms:

e Datos demograficos

e Percepciones sobre la pandemia

e Habitos y actividades

e Confinamiento durante la pandemia

e Condiciones socioecondmicas

2.04 Operacionalizacion de objetivos, categoria/variables

Objetivos/ hipdtesis

Definicion conceptual

categoria/variable

Definicion
operacional

categorias/variables

Técnicas/

instrumentos

Identificar los efectos
psicolégicos a nivel
emocional, cognitivo
y conductual durante
la pandemia Covid-
19 en los padres de

familia.

Efectos psicologicos
derivados de la

pandemia:

1. Emocional miedo,
tristeza, estrés,
preocupacion.

2. Cognitivos:
percepcion de
vulnerabilidad o

pérdida de control

Describir la variable
psicologica que se
produjo en funcién
de la respuesta ante
la pandemia vy

confinamiento.
Instrumento:

Emocional: Seccién
\Y “Impacto
emocional” de la

entrevista

Entrevista

estructurada

Encuesta sobre
factores protectores
y factores de riesgo

de la salud
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3. Conductual:
factores de

proteccion

Efectos psicologicos
derivados del

confinamiento:

1. Emocional:
ansiedad, estado de
animo alterado.

2. Cognitivos: miedo
al futuro,
preocupacién por
la situacién actual.

3. Conductuales:
cambios en los
habitos de
alimentacion,
suefio, rutinas,
abuso de
sustancias,
sedentarismo,
problemas de
convivencia, y
pensamientos

suicidas.

Cognitivo: seccion
Il de la entrevista
“percepcion ante la

A
pandemia”,

Conductual: seccién

3 de la encuesta

“habitos y
actividades” y
seccion VII
“adherencia a

recomendaciones de
las autoridades
sanitarias” de la

entrevista




37

Describir las variables
del

estudio mediante la

contextuales

aplicacion de la
entrevista y el

cuestionario.

Descripcion de
variables contextuales
(vivienda, condiciones
econdmicas, apoyo
social percibido) en
relacion con la
pandemia durante el

confinamiento.

Relacion entre las
variables
contextuales y la
respuesta
psicologica a la
pandemia 'y el
confinamiento:
Seccion 2 de la
encuesta

“Percepciones”

Percepciones, habitos,
factores que afectan
en relacion con la
pandemia,
consecuencias
psicoldgicas,
condiciones
socioecondmicas:
Parte | de la
entrevista “situacion
laboral” y Seccion I

de la encuesta.

Entrevista

estructurada

Encuesta sobre
factores protectores
y factores de riesgo

de la salud

Explicar la afectacion
psicoldgica durante la
Covid-19

padres de

pandemia
en los

familia a través de la
entrevista y

cuestionario.

Afectacion especifica
relacionada con el
contexto de la
pandemia Covid-19:
alteraciones

emocionales 0
conductuales por un
elevado estrés a nivel

familiar  (econémico,

Afectacion
especifica:
Alteraciones
emocionales 0
conductuales:
estrés, seccion 2 de
la encuesta

“Percepciones”

Entrevista

estructurada

Encuesta sobre
factores protectores
y factores de riesgo

de la salud
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social, salud, contagio
cercano, fallecimiento
de personas cercanas,

etc.)

Afectacion
inespecifica: no es
posible identificar el
factor desencadenante,
solo algunos cambios
derivados de la
pandemia
(preocupacion por la
salud, miedo al
contagio propio o de
familiares, miedo al
futuro, pesimismo
respecto al futuro,
sensacion de
vulnerabilidad,

incertidumbre, etc.).

Afectacion
inespecifica:
preocupacion,
miedo,
incertidumbre,
vulnerabilidad.
Seccion 4 de

encuesta.

la
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Capitulo 111

3. Presentacion, interpretacion y analisis de los resultados
3.01 Caracteristicas del lugar y de la muestra
3.01.01 Caracteristicas del lugar

La investigacion se realiz6 en el programa Plan 24 A del Instituto de Servicio e
Investigacion Psicopedagdgica "Mayra Vargas Fernandez” -ISIPs — el cual se encuentra en la
Ciudad de Guatemala. Es Ilamada centro metropolitano al ser una regién urbana en la que se
encuentra la ciudad central y una serie de ciudades satélites que funcionan como ciudades,

todas ellas organizadas de una manera centralizada.

El concepto de area metropolitana es indispensable para comprender la realidad urbana
de la ciudad, Se trata de un fendmeno que principalmente se desarroll6 por el desarrollo
social, las altas tasas de crecimiento demogréafico, evolucién de las comunicaciones,
proliferacion de nuevas actividades, expansion urbanistica y a nivel social, con la
ubicacién indistinta de todos los estratos sociales en toda el area, como domicilio

habitual. (Morataya, 2010, p. 19)

Dentro de los servicios con los que cuenta la Ciudad de Guatemala se encuentran
restaurantes, hoteles, mercados, mercado de artesanias, carpinterias, talabarterias, peleterias,
herrerias que ofrecen sus servicios y productos, etc. En la zona 11, &rea donde se encuentra
ISIPs, también se destaca el desarrollo econdmico a través de la construccién de complejos
comerciales como: Majadas, C.C., Miraflores, Tikal Futura, Galerias Primma, Galerias del Sur,
y Pacific Center, asi como el desarrollo de proyectos habitacionales en construcciones
verticales, que ha modificado la naturaleza de su espacio y sus usos, principalmente durante

los ultimos 20 afos.


http://es.wikipedia.org/wiki/Desarrollo_social
http://es.wikipedia.org/wiki/Crecimiento_demogr%C3%A1fico
http://es.wikipedia.org/wiki/Comunicaciones
http://es.wikipedia.org/wiki/Estratos_sociales
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3.01.02 Caracteristicas de la muestra

La poblaciéon que se tomd para la investigacion pertenece a la clase baja del pais.
También conocida como clase trabajadora, para el afio 2011 (Encuesta Nacional de
Condiciones de Vida, 2011) representan el 61% de la poblacién del pais y esta integrada por
agricultores, trabajadores de la construccion, vendedores ambulantes y trabajadores de

servicios, entre otros, contando con un ingreso mensual menor a Q 2000.00

El 90% de la poblacion habla Gnicamente el idioma espafiol y consideraron pertenecer
al grupo étnico, ladino el otro 10% hablaba espafiol y quiché. La mayoria profesan la religion

catdlica o evangélica y algunos se identifican como laicos.

La poblacion tiene acceso a los servicios basicos: energia eléctrica, agua con algunas
irregularidades en el servicio, extraccion de basura, plantas de tratamiento, areas verdes o

parques con maquinas de ejercicios alrededor de la ciudad para la recreacion de las personas.

Las viviendas que habitan estan construidas principalmente de lamina, madera, y block.
Las casas o apartamentos son alquilados en un 90%. EI 80% de la poblacion vive con familias
extensas 0 nucleares. El 85% de la poblacion se encontraba desempleada o trabajaba por su

cuenta para poder solventar los gastos a los que se enfrentaban.

3.02 Presentacion e interpretacion de resultados

En este capitulo se analizan los resultados de la presente investigacion, la cual tiene
como objetivo principal aportar informacion cualitativa sobre las consecuencias psicoldgicas
durante la pandemia Covid-19 en los padres de familia asistentes al programa Plan 24 A en el
Instituto de Servicio e Investigacion Psicopedagdgica-ISIPs en el afio 2020. Las consecuencias
psicologicas de la pandemia se clasificaron en las siguientes categorias: cognitivas,

conductuales y emocionales, por tal razon uno de los objetivos especificos fue identificar los
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efectos psicoldgicos a nivel emocional, cognitivo y conductual durante la pandemia Covid-19

en los padres de familia.

Se tomo en cuenta en esta investigacion a ocho madres y un padre de familia, pertenecientes
al Plan 24 A que solicitaron apoyo psicoemocional para sobrellevar la pandemia. A través de
las entrevistas y encuestas, realizadas de manera individual, cada uno de los participantes

reveld, a través de los discursos, lo siguiente:

e Percepciones: este apartado en la encuesta se dividié en treinta y cinco preguntas, que
se dividieron en dieciocho cognitivas y diecisiete emocionales. Las percepciones
cognitivas presentadas por el 100% de la poblacion fueron: dificultad a nivel
psicoldgico, dificultades de concentracidn, problemas con el suefio, sensacion de
sentirse con cansancio, aburrimiento, incertidumbre y frustracion, dificultades para
pensar o comunicar los problemas, pensamientos pesimistas, sensacion de estar en
soledad, aumento en creer que lo que pasa con relacion con la pandemia no es real,
dificultad para tomar decisiones y resolver problemas. EI 80% de la poblacién
manifestd preocupacion de morir por el Covid-19 o que un familiar lo haga. Soélo el
10% de la poblacién manifestd la sensacion de tranquilidad, relajacion o energia al
sentirse seguros en casa durante la pandemia. EI 5% de la poblacion manifesto sentir
de forma intensa angustia o agobio debido a la informacion publicada en los medios de
comunicacion relacionada a la pandemia. También se determind en este apartado que
el deseo de realizar practicas religiosas o espirituales aumento.

Con relacion a las percepciones a nivel emocional se obtuvieron los siguientes
resultados: las percepciones emocionales mas comunes fueron ataques de angustia y
ansiedad, desesperanza, culpa en menor medida, irritabilidad, enojo, tristeza, cambios

de humor y miedo. Se pudo comprobar un aumento en la aparicion de estas emociones
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a raiz de la pandemia, porque los mismos encuestados podian distinguir y comunicar
dicho aumento.

Las principales percepciones emocionales de los participantes que se registraron
en el estudio durante la pandemia Covid-19 son las siguientes. Por no poder salir de
casa, la poblacion refirid que por un lado esta bien no salir, ya que eso disminuiria los
contagios, no correrian riesgos y protegerian a sus familias, pero a la vez les asustaba
que llegara el momento de tener que salir nuevamente a hacer la despensa, pagos etc.
Quienes si estaban saliendo por motivos laborales expresaron su impotencia, ya que no
generaban lo mismo a nivel econémico y perdian sus ventas, justamente porque la gente
tenia miedo a salir. Al preguntar si conocian las causas del Covid-19, més de la mitad
comentaron que si conocian las causas por la informacién que llegaba a sus teléfonos,
anuncios de television y por medio de lo que explicaban en la radio, mientras que el
resto no conocian por completo sus causas, ya que no habian obtenido mucha
informacion. Al momento de hablar de las consecuencias, mencionaban que no
conocian en su totalidad las consecuencias del Covid, solamente que la gente moria si
el caso empeoraba. En el aspecto referente a si les afectaba personalmente, la poblacion
expresd que se vieron afectados de forma emocional, con aumento de ansiedad,
preocupacion, miedo y enojo, tanto por poder contagiarse y morir como por no poder
llevar una vida normal. También econémicamente se vieron afectados, ya que no
lograban subsistir de la misma forma su hogar. Respecto a sus derechos, menos de la
mitad pudieron responder esa pregunta y mencionaban que creian que los derechos que
se verian afectados serian los de sus hijos con respecto a su educacién, el resto no tenia
una respuesta concreta, desconocian de qué forma sus derechos se verian afectados.

Respecto a si esta pandemia ha afectado sus habitos basicos, comentaron que

“si, comenzaron a comer mas tiempos, sus horarios se vieron afectados, quienes hacian
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ejercicio disminuyeron su actividad fisica, tenian problemas para conciliar el suefio y
en algunos casos la desesperacion iba en aumento”.

Mientras que la convivencia en el hogar con el resto de sus miembros se veia
afectada, quienes mencionaron tener pareja, comentaban que “la relacion se volvia mas
tensa, habia aumento en los conflictos. Expresaron que con sus hijos compartian mas
tiempo y la relacion era mas estrecha; adoptaron nuevos roles dentro del hogar previo
a clases y después de clases. El clima familiar variaba; habia dias muy buenos donde la
convivencia entre todos era positiva, pero también dias muy agotadores por peleas,
gritos, que se daban a causa de omitir tareas, no cuidarse con todas las medidas y no
hacer caso a las indicaciones.” Todos los participantes concordaron que con los vecinos
no tenian convivencia cercana por el miedo al contagio.

En el siguiente diagrama radial se muestran los porcentajes de las distintas emociones

experimentadas por los participantes del programa.

MIEDO 66,6%

DESESPERANZA 55, 5%

EN0J0 55,5%
CULPA 22.2%

PERCEPCIONES
EMOCIONALES

TRISTEZA 55, 5%

ANSIEDAD 88,9%

CAMBIOS DE HUMOR
33.3%

IRRITABILIDAD
88,9%

ANGUSTIA 77 8%

Fuente: autoria propia.
Los participantes manifestaron que el enojo, miedo, ansiedad, irritabilidad y

desesperanza estaban relacionados con “la preocupacion por sus fuentes de ingreso y la
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educacion de sus hijos”. Ninguno de los participantes manifestd haber presentado ideas
de hacerse dafio.

Pandemia/Confinamiento: este apartado en la encuesta busco conocer la informacién
gue manejaba la poblacion en relacion con la pandemia y el confinamiento, asi como
su vivencia a nivel cognitivo, emocional y conductual.

A nivel cognitivo, los encuestados refirieron conocer la categoria de grupo de
riesgo ante la pandemia y el 88.9% describié que no pertenece a un grupo de riesgo,
mientras que el 11,1% se catalog6 en poblacion de riesgo al tener un diagndstico de
asma. Los participantes pudieron identificar adecuadamente si entre las personas con
las que mas conviven se encontraba alguna en esta condicion, el 22,2% indic6 que si
convivian con personas con mayor riesgo a contagiarse de SARS-CoV-2. Todas las
personas encuestadas manifestaron: “Conocer sobre los sintomas del Covid-19 y la
necesidad de realizarse pruebas para descartar o comprobar el contagio, también
manifestaron conocer sobre las formas de contagio, la mortalidad de la enfermedad y
las medidas de prevencion.”

A nivel emocional, en este mismo apartado, se busco conocer la respuesta de
las personas ante la pandemiay el confinamiento. El 22,2% de las personas encuestadas
refirieron sentir temor y preocupacion a un nivel leve, mientras que el 77, 8%
expresaron sentirlo a un nivel de intensidad grave. EIl 88, 9% manifestd6 miedo a
contagiarse, el 66,6% expresé miedo a contagiar a algun familiar o amigo, el 77,7%
manifestd temor a morir, el 88,8% temor al fallecimiento de una persona cercana a ellos
y el 100% manifestd preocupacion ante la idea de perder el trabajo y tener dificultades
econdmicas o que un familiar o amigo los tenga. Los participantes manifestaron que:
“Sus condiciones laborales se encontraban en peores condiciones a las anteriores a la

pandemia” y el 100% se encontraba en blisqueda de otro empleo™.
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A nivel conductual en este apartado se buscé conocer las conductas que las
personas tuvieron ante la pandemia y el confinamiento. El 88, 8% se abstuvieron de
salir de casa, manifestando que: “Si en dado caso salieron fue para trabajar, realizar
compras de primera necesidad o ir la farmacia; asistir a una persona allegada y muy
raras veces a realizar alguna otra gestion no permitida”. Los resultados obtenidos
reflejaron que ninguno de los participantes de la investigacion estuvo exento de salir de
casa. Los encuestados manifestaron: “Tener conflictos ocasionales por miembros de la
familia o allegados que no cumplieron con las medidas de prevencion y confinamiento”.
Una de las acciones de cuidado de la salud mental que se manifestd en los encuestados
fue la busqueda de ayuda psicoldgica en el Plan 24 A. Sin embargo, solo el 55,5 %
admitio en la encuesta que necesitaba realmente esa ayuda, a pesar de que todos la
solicitaron manifestando algun tipo de malestar emocional. La mayoria de los sintomas
por los cuales las personas solicitaron apoyo fueron depresion, ansiedad y en su mayoria
por estrés.

Condiciones socioecondmicas. Esta seccion de la encuesta se incluyé para conocer las
caracteristicas de la poblacion durante la pandemia. EI 100% comentd que: “No tenian
las condiciones en la vivienda para tratar a una persona con Covid-19 por lo que de
resultar alguien contagiado acudirian a un hospital para evitar el contagio de toda la
familia”. Esto demuestra que los encuestados conocian algunas formas para tratar a un
paciente con Covid-19 positivo, pero también la angustia, estrés y miedo ante la
posibilidad de una situacion como la planteada.

Condicion familiar. Este apartado buscé conocer la afectacion emocional a nivel
familiar al atravesar la pandemia. El 77,8 % de la poblacion manifesto tener dificultades
con la convivencia familiar y: “Lo dificil que resulté poder combinar trabajo con los

estudios de los hijos™. La educacion, por medidas preventivas, se llevo en casa a nivel
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nacional. El 66,7% de las madres manifestaron: “Tener dificultades con su pareja mas
que con sus hijos o con el resto de las personas que viven en su hogar, conflictos a raiz
de la pandemia”.

Habitos y actividades. En este apartado se busco explorar los habitos que mantenian las
personas durante la pandemia, asi como las actividades que realizaban y la manera en
que habian cambiado a causa de la pandemia. La encuesta determin6 que el uso del
tiempo en el 100% de los encuestados sufrié variaciones ante la pandemia. El 88,9%
indico que el tiempo para ver television disminuyé manifestando que: “Utilizaban el
tiempo para convivir en familia, realizar video llamadas o pensar en cémo sobrellevar
la problematica econémica, sin embargo, el uso de redes sociales aumenté por el deseo
de comunicacién interpersonal”. Respecto a las practicas de salud se preguntd a los
encuestados sobre la realizacidn de ejercicio fisico; el 88,9% de la poblacién respondio
que no lo realizaba y que: “El deseo de practicarlo habia disminuido”. EI consumo de
alimentos hipercaléricos aument6 en un 100%, el 22,2% de la poblacion manifest6 que
tenia atracones: “En su mayoria provocados por el estrés ante la situacion de pandemia”.
Con relacion al consumo de sustancias dafiinas para la salud se determiné en el 11,1%
de la poblacion el aumento del consumo de cigarros, manifestando que: “Aumento
debido a las emociones que sentia por la incertidumbre de los contagios de la
pandemia”. El consumo de bebidas alcohodlicas disminuyd en el 88,9% de los
encuestados y el consumo de medicamentos por salud fisica aumentd en 77, 8%. Al
preguntar por el consumo de medicamentos por salud psicoldgica s6lo 11, 1% de los
participantes demostrd conocer la existencia de este tipo de medicamentos.

Situacion laboral. Este apartado se encontrd en la primera parte de la entrevista y tenia
como objetivo conocer el estado laboral de los participantes en el estudio durante la

pandemia. El 55,6 % de la poblacion entrevistada declar6 estar trabajando durante el
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tiempo de la pandemia, uno de los entrevistados expreso: “conforme iban pasando mas
semanas, fueron haciendo recortes de personal, las personas ya no requerian sus
servicios, dejandolos desempleados o bien en una pausa indefinida”. Durante el
confinamiento algunas empresas determinaron menos horas para laborar, reduciendo
asi el salario de sus empleados, esto provocé que las familias establecieran limites para
adquirir lo necesario. Algunas empresas a nivel internacional decidieron tomar como
opcidn el teletrabajo, sin embargo, el empleo de la poblacién consistia en comercio de
alimentos, limpieza de viviendas, organizacion de eventos y ventas ambulantes, por lo
que no podian acceder a esa opcion, estaban obligados a la presencialidad. EI 100% de
la poblacién comentd que: “Previo a la pandemia mantenian una rutina activa: salir a
trabajar, hacer ejercicio, jugar con sus hijos, ir al parque, visitar a sus familiares, salir
con amigos o vecinos y cambi6 totalmente con el confinamiento”. De esta manera, se
modificaron horarios para toda la familia, especialmente para los nifios quienes no
podian asistir a la escuela de forma presencial.

El 100% poblacion comenté que: “Al terminar la pandemia, sus rutinas
nuevamente se veran afectadas, ya que deberan buscar nuevos empleos, sus horarios
regresaran a la normalidad, sus hijos deberan asistir de manera presencial, teniendo que
adecuarse a las normas que establezcan para poder cuidarse”.

Factores de riesgo. En este apartado se busco conocer la existencia de factores de riesgo,
en la salud fisica y mental, existentes en la comunidad de la poblacién entrevistada. El
100% desconocian el nimero de personas contagiadas en su comunidad, pero si tenian
noticias sobre vecinos que estaban contagiados. EI 100% respondié que conocia sobre
personas fallecidas por Covid-19, pero que: “No tenian un nimero exacto, pero por
medio de Ilamadas entre vecinos o de alguna forma recibian las noticias que algunas

personas de la comunidad habian fallecido” Al preguntarles sobre la existencia de
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grupos violentos, el 100% menciona que: “Conocen que en sus comunidades si habia
grupos de mareros formado por varios hombres y mujeres, dedicados a asaltar, robar
viviendas y extorsionar”. Se pregunto a los participantes sobre su conocimiento sobre
violencia intrafamiliar en su comunidad, el 88.88% manifestd: “Si haber escuchado
sobre familias que presentaban casos de violencia”. El 22% de la poblacion manifesto:
“Vivir actos de violencia en sus hogares”. El 11.11% no tenia conocimiento alguno
sobre violencia en la comunidad. Acerca de las violaciones, el 100% no tenia
conocimiento alguno. Al preguntar sobre casos de secuestro en la comunidad,
solamente una persona manifesté conocer sobre esto e incluso comentd que: “A su hijo
lo habian secuestrado mientras regresaba a su casa por problemas que tenia con otras
personas”. Ella continuaba con la busqueda. EI 100% de la poblacidn refirid que en sus
comunidades se presentan casos de extorsion incluso ahora con la pandemia,
comentaron que: “Si hay casos de negocios 0 vecinos que estaban siendo
extorsionados”. El 11,11% manifestd conocer un caso de personas desaparecidas”.
Acerca de separaciones de familias, el 55,55% de la poblacién confirm6: “Escuchar
rumores sobre casos de separacion por problemas de pareja en casas vecinas”. 11,11%
menciona que solamente escuchaba casos de separacion por cuestiones de migracion
hacia la capital, 11,11% refiere que en su hogar estaban viviendo una separacion:
“Porque su hija estaba tramitando su divorcio”. 22,22% negé tener conocimiento
alguno sobre casos de separacion en la comunidad. EI 55% de la poblacion expreso
sentir y conocer personas en su comunidad que manifestaban miedo, afliccion, tristeza
y angustia como consecuencia de la pandemia o a raiz del confinamiento y restricciones,
porque: “Al no poder convivir con las personas en normalidad iban aumentando esos
sentimientos y emociones”. Con relacion al abuso de drogas o alcohol, el 88,88%

comentaron que: “Habia personas que fuera de las tiendas o de sus casas consumian
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alcohol para poder sobrellevar toda la situacion”. Incluso en el 33,33% de las mismas
familias hubo aumento de consumo de alcohol y tabaco, solamente el 11,11% menciono
no haber observado a otras personas abusando de drogas o alcohol, ni hacerlo ellos
mismos. Al preguntar si tenian conocimiento sobre personas con trastornos mentales,
el 100% coment6 que no tenian informacion al respecto. Al comentar sobre la
inconformidad sobre la ayuda humanitaria, 77,77% expresaron que: “Si estaban
inconformes. Muchos aun no recibian nada por parte de las municipalidades, aun
sabiendo que la situacion de la poblacion no era la mejor para sobrellevar la pandemia.
Quienes recibian ayuda eran personas cuya situacion era mejor que la del resto de las
familias en la comunidad”. El 22,22% expres6 que recibieron viveres o una
remuneracion de Q300 para ayudarlos con su situacion actual, pero que: “Fueron pocos
quienes lo recibieron en las comunidades y no lo recibian todos los meses”. El 33.33%
menciond que los Unicos equipos de respuesta que se veian en las comunidades eran los
bomberos o personal que llegaba en ambulancia para auxiliar algunas familias por los
mismos contagios, el otro 66,66% menciond que a sus comunidades no se presentaba
ningun equipo de apoyo. Al preguntar sobre las medidas de prevencién ante el contagio
de Covid-19 el 66,66% expreso que: “No todos tomaron de la mejor forma las medidas
de prevencién, dado a la falta de informacion que no a todos llegaban por igual y todos
los rumores que estaban en las comunidades, todo eso creaba mas desinformacion”.

Factores protectores. En este apartado se buscé conocer los factores protectores de la
comunidad de la poblacion, es decir, condiciones o atributos en individuos, familias,
comunidades o la sociedad en general que ayudaran al resto de la comunidad a lidiar
mas efectivamente con el Covid-19. Comenzando por la organizacion comunitaria, el
66.66% respondio que, si existen asociaciones de vecinos y: “Con ellos se estaba dando

solucién y seguimiento a los problemas presentados por diferentes miembros de la



50

comunidad”. El otro 33.33 respondié que no habia ningln tipo de organizacion
comunitaria. El 66.66% manifestd conocer sobre grupos de ciudadanos que participan
activamente en la solucion de problemas derivados por la pandemia, manifestaron
conocer asociaciones de vecinos, grupos de iglesias 0 personas que:
“Independientemente formaban grupos externos para llevar viveres y comida preparada
a quienes los necesitaban”. EIl otro 33.33% respondié que no existian grupos de
ciudadanos en su comunidad que dieran algun tipo de ayuda. Se pregunté sobre
miembros capacitados en salud mental en su comunidad, el 22.22% respondié que habia
solamente una persona por comunidad capacitada en salud mental, pero que al momento
de brindar atencién psicolégica a la poblacion: “Solamente una persona estaba activa
dando el servicio de atencion desde una iglesia”. El otro 66.66% expreso que: “No
habia personas activas para brindar apoyo a quienes lo necesitaran”. Solamente la
poblacion entrevistada estaba recibiendo este servicio por parte de las entrevistadoras.
Con relacién a los servicios sociales disponibles, el 100% comentd: “No tener
conocimiento de esos datos”. Al igual que con los programas externos de ayuda
humanitaria, el 100% expres6é que no habia datos o evidencia de que se estuviera
llevando a cabo. Con respecto a la ayuda gubernamental el 88.88% expresd haber
recibido ayuda con los servicios de agua y también las escuelas estaban dando bolsas
con viveres, el otro 11.11% no recibian ningln tipo de ayuda.

Impacto emocional. En este apartado se buscd conocer el impacto a nivel emocional
causado por la pandemia Covid-19, por medio de preguntas sobre sus emociones y la
afectacion de estas a su salud. Al momento de realizar la entrevista el 100% identifico
que se sentian con miedo, estrés frustracion, irritabilidad, angustia, nerviosismo, tension
y preocupacion, el 100% de los entrevistados manifestaron que desde el inicio de la

pandemia tenian las mismas emociones por los contagios y muertes que habian
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escuchado, y conforme mas dias pasaban aumentaban esas emociones, sensaciones, y
pensamientos. EI 100% confirmaba que aun sentian miedo, preocupacion y frustracion.
El 100% de la poblacion también manifestd que “vivian situaciones dificiles como
problemas de pareja, problemas econémicos, infidelidades por parte de sus esposos,
preocupacion por la falta de trabajo y miedo a regresar por quizas llevar el virus” lo que
les provocaba ain mas malestar emocional. El 88,8% not6 los cambios de humor en si
mismos porque algunos dias no encontraban formas de aliviar su malestar y cada dia se
presentaba mas de algun conflicto. EI 88,8% presentd dificultad en la conciliacion del
suefio expresando que: “Habia noches de insomnio, pesadillas, suefio interrumpido, a
lo que también atribuian el cambio de humor. EI poco descanso no les permitia pasar
un buen dia, dadas las preocupaciones de tener que salir a trabajar, la falta de trabajo y
el contagio”. El 77,7% tuvo un cambio de apetito y comentaron que: “Por la ansiedad
habia ingesta de comida chatarra”. El 22,3% indicé que su apetito cambi6 debido a que:
“No presentaban hambre durante el dia”. El 100% expresé sentir angustia, nerviosismo
0 tension casi todos los dias y el 66.6% afirmé sentirse intranquilos, enojados, con
incapacidad de controlar sus emociones junto con emociones de tristeza, nervios y
tension. El 100% manifiesto no haber sentido deseos de autolesionarse, pero
expresaron: “Ya no tener &nimos ni energia de afrontar la situacion, todos los conflictos
los dejan pasar y que algunos dias lo Unico que sentian y hacian era llorar para aliviar
€s0s sentimientos”.

El 100% coment6 haber optado por medidas de prevencion como lavarse las manos
constantemente, cambiarse de ropa antes de ingresar al hogar, bafarse luego de
regresar, colocarse gel, mascarilla y buscar aislarse si tenian sintomas relacionados al

virus de la pandemia para cuidar a los mas vulnerables.
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Factores de bienestar psicosocial y salud mental. Este apartado tuvo como objetivo
conocer el apoyo social y ayuda comunitaria con el que contaba la poblacién y la forma
en que la percibian, asi como las actividades que realizaban voluntariamente para cuidar
su salud fisica y mental. EI 100% de los participantes manifestaron que la forma
principal de cuidar de si mismos fue refugiarse con amigos, familia, o iglesia. El
44,44% identificé como apoyo dentro de la comunidad por parte de la iglesia “brindar
viveres a quienes los necesitaban”. La misma poblacion indico que ademas de la iglesia,
recibieron ayuda de organizaciones de personas como lo que sucedi6 “entre vendedores
del mercando, apoyando a quienes tenian sintomas de Covid-19”. EIl otro 66,66%
expresd que no recibié apoyo de ningun tipo “mas alla de la ayuda que dan pocos
vecinos y la poca ayuda gubernamental”. El 55,55 % manifesté que como grupo de
apoyo en caso de tener algiin problema durante la pandemia “solo contarian con la
ayuda de su propia familia”. Acerca de la falta de contacto con familiares, amigos o
vecinos, el 77,77% comento que “el contacto fisico con otros Se extrafia, pero mientras
tanto lo hacen de forma virtual cada cierto tiempo por medio de videollamadas y
mensajes”. El otro 22,22% declara “no extrafiarlo y que aprecia pasar tiempo con su
familia en el hogar”. Con las medidas de prevencion se prohibié todo tipo de actividades
sociales presenciales, pero el 44,44% si tuvo contacto y actividades fuera de casa,
comentando que fue “solamente con familiares, nadie desconocido”. El otro 55,55%
comento “no tener ningun tipo de actividades por miedo al contagio”. Con el paso del
tiempo y la poca esperanza de regresar pronto a la realidad, las familias buscaron nuevas
actividades para sentirse mejor, por lo que el 55,55% comentd que “si, realizan nuevas
actividades, como escuchar musica, recibir terapia, asistir a la iglesia y hacer ejercicio”,
mientras que el otro 44,44% comentd “no realizar nuevas actividades dado al

cansancio”.
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e Salud. En este apartado de la entrevista se buscé saber el conocimiento que la poblacién
tenia respecto a su propia salud y la expectativa de la misma para el futuro. EI 55, 55%
de la poblacion expresoé que creian estar sanos, anadiendo que “podrian mejorar sus
condiciones de salud”, el 22,22% comentd que “debido a sus estados de animos son
mas vulnerables a enfermarse y por ende se cuidan mas” y el Gltimo 22,22% de la
poblacion tiene alguna enfermedad como diabetes y problemas de respiracion lo cual
“no los deja vivir una vida plena, ya que el consumo de medicamento los agota”. Entre
las formas para contribuir para estar mas sanos el 100% de la poblacién comenté que
“seguiran las medidas sanitarias, tomaran sus medicamentos y cambiaran algunos
habitos de vida para estar en mejor forma, como hacer ejercicio y comer mas sano”. Por
Gltimo, respecto a las formas en las que creen pueden contribuir para reducir la
pandemia, el 100% comento6 que “deben continuar obedeciendo las medidas sanitarias,
informarse constantemente y si en algin momento llega algun antidoto tomarlo para

tener mayores defensas”.

3.03. Anélisis general

Los efectos psicoldgicos a nivel cognitivo, emocional y conductual estan entrelazados
entre si, funcionan de forma sistémica porque si uno se ve afectado, dafia a los otros dos. Esto
se evidencid en las respuestas de los participantes de la investigacion. En sus discursos
mencionaban caracteristicas de los tres efectos; por lo tanto, sus pensamientos, emociones y
acciones estaban intimamente relacionados y, a su vez, influenciados por la contingencia

sociosanitaria provocada por la pandemia Covid-19.

Las personas estudiadas no presentaban los recursos emocionales necesarios para poder
hacer frente a los efectos de la pandemia. Esto se evidencié en las decisiones que cambiaron

sus rutinas cotidianas como: llevar a sus hijos a la escuela, realizar reuniones familiares, viajar,
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hacer las compras de la despensa, ir al mercado, mandados del dia a dia, quedarse sin asistir al
trabajo, no poder acercarse a su familia luego de regresar del trabajo quienes ain mantenian un
empleo, todo eso se vio interrumpido debido al confinamiento. Este cambio hizo que, a la vez,
el malestar fisico se intensificara, evidencidndose en el aumento de dolores de cabeza, de
estomago y dolores musculares lo cual aumento la ingesta de analgésicos. En cuanto al soporte
emocional, la mayoria indicé que no habia cambiado con la pandemia, sin embargo, los lazos
de ayuda entre familia 0 vecinos estaban presentes antes de eso y en la condicién de pandemia
la posibilidad de tener una red de apoyo que ayudara en caso de contagio u otra dificultad se

hizo inexistente.

A nivel emocional el 88,9% de las personas experimentaron miedo intenso ante la
posibilidad del contagio, el 77, 8% expreso sentir irritabilidad por la desinformacion que
crearon algunas personas cercanas 0 noticias falsas en medios de comunicacion. EI 100%
expreso preocupacion por la situacion econémica que también incluia angustia, y en el caso de
las madres, el 100% de ellas sentian estrés por la realizacién de las tareas con sus hijos. La
educacién se volvio virtual, ya que los establecimientos educativos, publicos y privados,
cerraron como medida de prevencion a nivel nacional. Los nifios presentaron dificultad en sus
estudios y requirieron mayor atencion por parte de sus progenitores para poder cumplir con las
asignaciones correspondientes. El nivel educativo de los padres de los nifios era minimo o

inexistente, lo que empeord la situacion y relacion entre ellos.

La acumulacién de todas esas emociones llevo a los padres de familia y a quienes
convivian en el hogar a optar nuevos habitos para poder sobrellevar la situacion. En algunos
casos poco sanos como ingerir comida chatarra o aumento en el consumo del alcohol. También
la nula presencia de personal capacitado en salud mental afect6 de forma negativa, ya que habia

conflictos familiares, violencia, pérdidas y las personas no sabian a quién recurrir para
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comprender, tratar y sanar todo lo que estaban sintiendo. Durante la pandemia de Covid-19
2020, el Instituto Guatemalteco de Seguridad Social (IGSS) brind6 atencidn psicoldgica en
modalidad teleterapia, sin embargo, la poblacién atendida no habia podido optar por el servicio
debido al tiempo, recursos econémicos y el temor al estigma social. Al mismo tiempo el
Colegio de Psicologos de Guatemala brindd atencién psicologica en modalidad virtual de
forma gratuita, pero esta informacién no fue conocida por la poblacién debido a la poca

publicidad.

La Escuela de Ciencias Psicoldgicas de la Universidad de San Carlos de Guatemala a
través de sus ejercicios profesionales supervisados brinda atencidn psicolégica gratuita, sin
embargo, debido a la pandemia, los estudiantes tuvieron que cambiar su atencién a modalidad
virtual y no pudieron cubrir a la poblacion habitual, porque algunos no contaban con los

recursos suficientes para poder conectarse.

Con relacion a los efectos cognitivos, la poblacion manifestd tener falta de
concentracion, dificultad para mantener la atencidn, pensamientos recurrentes relacionados a
la pandemia sobre contagiar a otros, sobre la muerte y sobre ideas para ganar dinero. Estos
pensamientos provocaban que el 88,9% de la poblacion manifestara insomnio. Dado que
algunas familias contaban solo con un miembro para sostener el hogar econémicamente, ante
el riesgo de que algo le sucediera a esa persona, quienes no estaban laborando se veian en la
necesidad de hacerlo. Esto los llevo a analizar su situacion familiar. Se dieron cuenta de que
no contaban con el apoyo de otros familiares para el cuidado de los hijos, lo que conllevé el
aumento del estres. EI 100% de las madres manifestaba tener preguntas constantes en su mente
sobre: “¢Qué hacer si me muero?, ;quién velara por mis hijos? ¢y si no tengo sintomas, pero

tengo Covid-19?”
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Las acciones mas frecuentes en la poblacidn fueron protegerse ante el contagio tomando

medidas como lavarse las manos, usar alcohol en gel y mascarilla, asi como tomar distancia de

las personas y abstenerse de reuniones sociales. También comentaron que quienes salian a

trabajar o hacer compras del hogar al regresar debian seguir su protocolo de prevencién de

Covid-19 para proteger a los mas vulnerables en el hogar como los nifios, ancianos y personas

con enfermedades cronicas. Tenian otra mudada de ropa lista en la puerta y entraban a tomar

un bafio con la ropa contaminada dentro de una bolsa para su desinfeccion. En otros casos,

algunas familias optaron por reorganizar sus hogares, quienes salian constantemente no

tendrian contacto con quienes no lo hacian, asignando cuartos especificos para cada uno.

El presente analisis del estudio realizado también muestra tres areas abordadas en las

entrevistas y encuestas y la afectacion psicoldgica en los participantes.

Area laboral. Esta area empez6 a ser un aspecto de preocupacion importante durante la
pandemia debido al aumento de desempleo en el pais. Esto provoco que las personas
tomaran acciones como buscar otras areas en las cuales desempefarse, por ejemplo, al
realizar servicios de limpieza a vecinos y cobrar por ello. Sin embargo, los gastos a los
que se veian enfrentados aumentaban su angustia y el miedo por perder el trabajo que
poseian. Frente a la incertidumbre de queé pasaria, algunos tenian la esperanza de poder
regresar al trabajo que habian dejado, ya que las mismas empresas daban indicaciones
que tomarian una pausa mientras la situacion tomaba rumbo positivo o negativo.
Mientras tanto, algunas madres de familia optaron por dedicarse tiempo completo a sus
hijos para apoyarlos en sus estudios.

Area social. En el 100% de la poblacion el deseo de relacionarse con otras personas
aumento. Después de la cuarentena nacional obligatoria, el temor al contagio orill6 a

las personas a aislarse de sus seres queridos y abstenerse de reuniones sociales. Sin
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embargo, el anhelo de la interaccion social provoco que buscaran nuevos grupos como
los de las iglesias o grupos de oracién con quienes se pudieran reunir a nivel virtual.
Hubo aumento en el uso de la tecnologia al realizar videollamadas y llamadas a seres
queridos. Por otra parte, antes de la pandemia, los participantes “no tenian contacto
fisico con su familia, ya que eran quienes constantemente salian a trabajar y sus hijos
pasaban todo el dia fuera en la escuela o al cuidado de alguien mas”. Por lo que pasar
juntos todo el dia, ocasion6 un reaprendizaje en la vida familiar.

Aspectos propios de la pandemia Covid 19. EI 100% de las personas encuestadas tenian
un conocimiento basico del virus, lo que provoco6 que tomaran medidas adecuadas para
protegerse. También ocasiono que sintieran emociones que les causaban incomodidad,
entre ellas las mas frecuentes fueron el miedo, la angustia, el enojo y el estrés,
presentandose con regularidad en sus actividades diarias. Esas emociones se daban
porque muchas veces eran obligados a convivir con personas que no tenian el minimo
cuidado con el virus, como familiares que visitaban de forma imprevista o vecinos que
no utilizaban mascarilla, lo cual causaba impotencia porque eso significaba que pasaria
mas tiempo antes de volver a reunirse con sus familiares. Algunas de las comunidades
no estaban totalmente informadas sobre las causas y consecuencias de la pandemia;
incluso habia méas desinformacion con rumores, en algunas ocasiones dando falsas

esperanzas a las personas.
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Capitulo IV

4. Conclusiones y recomendaciones
4.01 Conclusiones

El estudio realizado evidencié que la pandemia Covid-19 causd consecuencias
psicoldgicas en los participantes. Esto se evidencié a nivel cognitivo con la falta de
concentracion y de atencién y a nivel emocional al experimentar emociones que eran dificiles
de manejar, principalmente la angustia y el estrés. También tuvo consecuencias a nivel
conductual, porque las personas tuvieron que dejar sus rutinas a causa de la pandemia y

experimentaron cambios en su alimentacion, suefio y habitos.

Los participantes afrontaron de diversas formas las dificultades que experimentaron en
su salud mental, pero se encontraron puntos en comun los cuales fueron: intentar lidiar con las
emociones que estaban sintiendo, informarse sobre el virus y tomar medidas de proteccion

recomendadas por el gobierno de Guatemala.

Es importante brindar apoyo psicolégico durante la pandemia y ain después de ella
para cuidar la salud mental. El acompafiamiento brindado a los participantes durante y después
de las entrevistas les permitid sentir un soporte emocional que diera contencion a su malestar

emocional.

4.02 Recomendaciones
Se recomienda que el Plan 24 A continte brindando atencion emocional durante el
tiempo que dure la pandemia Covid-19, porque mientras mas larga sea la contingencia socio

sanitaria, mayores podrian ser las afectaciones que cause en la salud mental de las personas.

La realizacion de nuevos estudios sobre las consecuencias psicoldgicas de la pandemia

en poblaciones con diferentes caracteristicas permitira conocer la afectacion de esta sobre la
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salud mental de los guatemaltecos. A la vez, esto puede proveer conocimientos sobre medidas
preventivas y protectoras a aplicar, asi como a tratamientos psicoterapéuticos que puedan
plantearse con base en la realidad pandémica. Esto se puede lograr a través de la promocion de
investigaciones en la Escuela de Ciencias Psicoldgicas que busquen promover y cuidar la salud

mental después de la pandemia.

Se recomienda al Instituto de Servicio e Investigacion Psicopedagdgica (ISIPs), dar
seguimiento psicolégico a los padres de familia que presenten malestar emocional
postpandemia, brindandoles servicio de acompafiamiento ya sea por medio virtual o presencial.
Al finalizar el afio de servicio, referirlos a centros especializados en atencion clinica si el caso
lo amerita. También se sugiere crear una red de apoyo para los padres de familia que necesiten

terapia psicolégica postpandemia.

Se recomienda a la poblacién en general continuar con las medidas sanitarias
establecidas para el cuidado de su salud y el resto de los miembros del hogar en forma
preventiva y como habito. Continuar cuidando la salud mental, aun después de la pandemia,

afrontando el estigma social de ir al psicélogo para poder desmentirlo.
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ANexos

Consentimiento informado

CARTA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO

Usted ha sido invitado a participar de una investigacion en el Instituto de Servicio e
Investigacion Psicopedagogica “Mayra Vargas Fernandez”-I1SIPs- bajo la coordinacion de la
docente supervisora Licda. Maria Isabel Gonzalez. El objetivo de esta reunion es informarle
acerca del estudio titulado "Efectos psicoldgicos durante la pandemia Covid-19 en los padres
de familia asistentes al programa de Plan 24 Ay C, ISIPs 2020".

Queremos destacar que su participacion es totalmente voluntaria, por lo que no est4 obligado
de ninguna manera a participar en este estudio; si accede, puede dejar de hacerlo en cualquier
momento sin que tenga que dar explicacion alguna al equipo de investigacion.

Se llevaran a cabo una serie de entrevistas para recabar informacion sobre su situacién actual
de la pandemia, también se brindara la orientacion y apoyo psicolégico necesario en caso de
ser solicitado por el/la participante del estudio. La duracion de las entrevistas sera
aproximadamente de 30 minutos minimo a 45 minutos maximo.

Los datos que usted proporcione serén estrictamente confidenciales y se garantiza el total
anonimato. Su nombre no aparecerd en ningin documento publico, solamente en la base de
datos de la institucion la cual, reiteramos, sera estrictamente confidencial. La informacion que
proporcione serd utilizada unicamente con fines académicos y con el propdésito de aportar
nuevos conocimientos ante la situacion de la pandemia- Covid-19 que se vive en Guatemala.
Si durante el proceso de investigacion usted tiene alguna pregunta, puede acercarse a la persona

encargada para aclarar sus dudas, las cuales seran tratadas de forma privada.
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Por otra parte, cualquier inquietud o falta del equipo responsable de la investigacion podra
notificarla a la Licda. Maria Isabel Gonzalez M. al e-mail: magonzalez@psicousac.edu.gt o al

teléfono 24187535.

Declaro que he sido informado del estudio y acepto las condiciones que me presentan en este

consentimiento, dado el dia del mes de del afio

Para constancia se firma de conformidad.

Nombre y apellidos del entrevistado/a

DPI

(f)

Nombre y apellido de la entrevistadora

Carné;



mailto:magonzalez@psicousac.edu.gt

Formato de Entrevista

Presentacién

(Buenas tardes)

Mi nombre es
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En nombre del Instituto de Servicio e Investigacion Psicopedagdgica (ISIPs) agradecemos su

participacion en el estudio de la Escuela de Ciencias Psicoldgicas de la Universidad de San

Carlos de Guatemala, sobre: ~ Efectos psicoldgicos de la pandemia en las familias que

participan en el programa plan 24 Ay C del ISIPs-2020". Le informo que las entrevistas seran

grabadas y utilizadas con fines de investigacion. ¢ Tiene alguna duda sobre la informacién?,

¢hay algo que necesite que le aclare o repita?

A continuacion, solicitamos su colaboracién a efecto de responder las siguientes preguntas

respecto a como esta viviendo la situacion de la pandemia.

I Situacion laboral

nam Pregunta Respuesta

1. ¢Se encuentra empleado/a actualmente en alguna empresa o trabaja
por su cuenta?

2. ¢Cdémo ha afectado la pandemia, el confinamiento en casa y el
encierro su situacion laboral?

3. ¢Como ha hecho para subsistir en caso de haberse quedado sin
trabajo?

4. ¢Ha perdido de forma definitiva o temporal su trabajo?

5. Si ha perdido temporalmente el trabajo, ¢en qué condiciones espera
volver?

6. Si fue despedido, ¢en qué condiciones ocurrig?




67

7. ¢ Cual es ahora su condicién laboral?

8. ¢Continva laborando en la misma empresa 0 no?

9. ¢Cudles son las condiciones del trabajo actual?

10. ¢Ha podido seguir trabajando? ¢ Qué hace?

11. ¢ Trabaja por su cuenta o para alguna empresa?

12. ¢ Tiene acceso al teletrabajo en casa?

13. ¢Como ha sido la experiencia de trabajar en casa?, Describa los
aspectos positivos de trabajar desde casa.

14. ¢Ha sido capaz de cumplir con las metas de trabajo de forma
telematica?

15. ¢ Qué dificultades encontré al trabajar desde casa?

16. ¢ Como cree que seré su situacién laboral cuando termine la
pandemia del Covid-19?, ¢volvera a su actividad laboral normal o
cambiara de trabajo?

17. ¢Como ha afectado la pandemia y el encierro su dia a dia?

18. ¢ Cudles eran sus rutinas antes de la pandemia, sin el encierro?

19. ¢Como cambid su rutina con la pandemia y el encierro?

20. Al terminar la pandemia del Covid-19, ;como cree que cambiaran
sus rutinas diarias?

1. Percepcién ante la pandemia Covid-19
nam Pregunta Respuesta




68

1. ¢Qué piensa de la pandemia, ante el hecho de no poder salir de casa?

2. ¢Conoce las causas de la pandemia-Covid-19?

3. ¢ Conoce las consecuencias de la pandemia Covid-19?

4. ¢Coémo le ha afectado la pandemia?

5. ¢Cdémo afecta la pandemia sus derechos?

6. ¢Han cambiado sus habitos basicos en el hogar debido al encierro?
¢Como? (aclarar: costumbres, alimentacion, lo que hacia
regularmente, por ejemplo, uso de la television, horario de dormir,
fumar, ejercicio fisico, si bebe mas 0 menos que antes, etc.

7. ¢ COomo se siente al pasar mas tiempo con la familia en casa?

a. relacion de pareja

b. relacion con hijos/as

c. relacion entre sus hijos

d. relacion con vecinos

e. clima familiar

f. motivos de conflicto en el hogar

g. ¢Qué hizo ante los conflictos que se presentaban en el hogar?

h. Describa los aspectos positivos de la convivencia en el hogar
I1l.  Factores de riesgo

NUm Preguntas Respuesta

1. ¢Hay un gran nimero de personas contagiadas en su comunidad?

2. ¢Han fallecido muchas personas por la pandemia en su comunidad?

3. ¢Hay grupos violentos o delictivos en su comunidad?
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4. ¢Existe violencia en el seno de las familias?

5. ¢ Se han cometido violaciones sexuales?

6. ¢Hubo algin secuestro?

7. ¢Conoce alguna victima de extorsion?

8. ¢Sabe de algin desaparecido?

9. ¢ Conoce personas que viven en albergues o refugios?

10. ¢Sabe si hay familias separadas?

11. ¢ Conoce personas con mucho miedo, afliccién, tristeza, angustia como
consecuencia de la pandemia?

12. ¢Hay consumo o abuso de alcohol, drogas o ambas?

13. ¢ Sabe de personas con trastornos mentales evidentes?

14. ¢Hay inconformidad en la comunidad porque las acciones de ayuda
humanitaria no llegan?

15. ¢Existe rechazo de las personas para cooperar y seguir las normas de
prevencion ante la pandemia?

16. ¢Recibe insuficiente informacion o poco confiable?

17. ¢Sabe de la existencia de rumores o chismes?

18. ¢ Conoce equipos de respuesta (bomberos, enfermeras, médicos etc.)
afectados?

IV.  Fatores Protectores
nam Pregunta Respuesta
1. ¢Existe la organizacion comunitaria?
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2. ¢Existen grupos de ciudadanos que participan activamente en la
solucion de problemas derivados por la pandemia?

3. ¢Existen miembros capacitados en salud mental?

4. ¢Existen servicios sociales disponibles?

5. ¢Existen servicios de salud mental disponibles?

6. ¢EXisten programas externos de ayuda humanitaria?

7. ¢Existen personas que reciben ayuda gubernamental?

8. ¢Usted recibe ayuda gubernamental?

9. ¢ Qué otros factores protectores conocen?

V. Impacto emocional

nam Pregunta Respuesta

1. ¢ COmo se siente ante la situacion actual?

2. ¢ COmo se sintio al inicio de la pandemia?

3. ¢ Como se ha sentido a medida que han pasado los dias de
encierro?

4. ¢ Qué fue lo mas dificil y lo menos dificil en esos dias?

5. ¢Ha tenido algun cambio de humor o animo positivo o negativo?

6. ¢Ha sentido dificultad para conciliar el suefio?, ¢con que
frecuencia?

7. ¢Ha tenido problemas de apetito?, ;con que frecuencia?

8. ¢Ha sentido cansancio?, ;con qué frecuencia?
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9. ¢Se ha sentido decaido, deprimido o sin esperanza?

10 ¢Se ha sentido irritable, enojado o intranquilo?

11. ¢Se ha sentido angustiado, nervioso o tenso?

12. ¢Se ha sentido incapaz de controlar sus preocupaciones?

13. ¢Ha sentido poco interés o placer de hacer cosas en casa?

14, ¢Se ha sentido optimista, con energia, con ganas de ayudar a
otros? (indagar sobre solidaridad, altruismo)

15. ¢Ha tenido dolores de cabeza, cansancio, etc.?

16. ¢Ha tenido pensamientos o deseos de hacerse dafio desde que
empez6 la pandemia y el encierro? Si la respuesta es si, pregunte
si ha llegado a pensar en un plan. Si se aprecia en la respuesta
que la situacién es grave, escuche lo que tenga que decir y no
intente hacer intervencion, solo escuche y termine la entrevista.
Luego ofrezca apoyo y referencia con un especialista.

17. ¢La pandemiay el encierro ha afectado la salud de su familia?,
¢es un familiar cercano?, ;cudl es el parentesco?, ;es una
amistad o compafiero de trabajo o conocido? ;qué pasd?

18. ¢ Qué medidas de prevencion de contagio adopt6 usted y su
familia?

VI.  Factores de bienestar psicosocial y salud mental
nam Preguntas Respuesta
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1. En su comunidad ;De qué formas las personas se ayudan a si
mismas y a otros? Para hacer frente a la adversidad y superarla

2- ¢De qué formas ha afrontado la adversidad anteriormente?

3. ¢ Qué tipos de apoyo social existen en su comunidad?

4. ¢ Qué actividades comunitarias de apoyo social y solidaridad
realizan en su comunidad?

5. ¢EXiste apoyo en su comunidad a personas que se encuentran en
situacién de riesgo?

VIl. Social

1. ¢Ha estado en contacto con familiares, amigos o vecinos durante
la pandemia y el encierro en casa?

2. ¢ Como percibe el apoyo social de familiares, amigos y vecinos?

3. En caso de tener un problema o pudiera tenerlo (econémico,
salud, gestiones, estrés, emocional, etc.) ¢Cuenta con el apoyo de
algun miembro de la familia, amigos o vecinos?

4. ¢Cree que la pandemia y el confinamiento en casa ha cambiado
el apoyo social con el que podria contar?

5. ¢Le hace falta el contacto con otras personas?

6. ¢Ha participado en actividades sociales durante la pandemiay el
encierro en casa? (videollamadas con familiares, amigos,
vecinos, reuniones de trabajo online, etc.)

7. ¢Ha realizado alguna actividad para sentirse mejor en las ultimas

semanas?, ¢cuales?
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VIl Salud
nam. Pregunta Respuesta
1. ¢En qué medida se siente sano?
2. ¢De qué forma cree que puede contribuir para estar sano?
3. ¢Cémo puede contribuir para reducir la pandemia?

IX. Adherencia a recomendaciones de las autoridades sanitarias

No. Pregunta Respuesta

1. Muchas personas tienen dificultades siguiendo todas las
recomendaciones sanitarias para evitar el contagio. ¢Es ese

Su caso?

Si la respuesta es NO, indagar sobre sus habitos y medidas para no

contagiarse.

2. ¢ Qué medidas toma para evitar el contagio?

Cualquier dificultad en cualquier pregunta se toma como indicio de incumplimiento.

Ya estamos llegando al final de la entrevista ¢ Qué es lo peor o lo mejor de esta experiencia
personal con la pandemia? ¢ Cree que ha aprendido algo con esta experiencia y que todos

aprenderemos?, ¢hay algo mas que quiera afiadir? Bien, ya hemos terminado. Gracias.
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Formato de encuesta

Encuesta
“Efectos psicologicos de la pandemia en las familias que participan en el programa Plan 24 A
de ISIPs- 2020~
Presentacion
(Buenas tardes)
Mi nombre es
En nombre del Instituto de Servicio e Investigacion Psicopedagdgica (ISIPs) agradecemos la
colaboracion de participar en el estudio de la Escuela de Ciencias Psicoldgicas de la
Universidad de San Carlos de Guatemala sobre: ™ Efectos psicoldgicos de la pandemia en las
familias que participan en el programa Plan 24 Ay C del 1SIPs-2020".
A continuacion, solicitamos su colaboracion a efecto de responder la siguiente encuesta con

relacion a como esté viviendo la situacion de la pandemia.

1. Datos Generales

Nombre y apellidos completos

¢Cuantos afios tiene? _ ;Cual es su sexo? F M
Domicilio

Municipio Departamento

Correo electrénico Teléfono

¢Cual es su estado civil? Soltero/a __Casado/a__ Viudo/a ___ Separado/a__ Divorciado/a__
¢Cual es el nivel de escolaridad que posee?

Sin estudios ___ Primaria____ Secundaria____ Diversificado ____Formacion
universitaria____

¢ Cual es su ocupacion actual?
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¢ Cuales son los ingresos mensuales en su hogar?
Q.1000 (menos de mil)

Q.2000

Q.3000

Q. 4000

Q.50000mas

Prefiere no responder

¢Cual era su actividad laboral antes del confinamiento en casa?

¢ Trabaja actualmente?

En el sector pablico _ Sector privado ___ Trabaja por su cuenta

¢ Tenia trabajo antes del confinamiento? SI NO

¢Se encuentra desempleado? SI__ NO__ ;Permanentemente? S NO__ ;esta
suspendido temporalmente? Si_ NO__

¢En qué condiciones mantiene su trabajo? Peores condiciones que antes __ lguales
condiciones ___ Mejores condiciones

En una escala de 0 a 10, donde 0 es “nada facil” y 10 “muy facil”, ;qué responderias?
¢ Como afecto el confinamiento su trabajo?
¢En qué medida ha adaptado la convivencia familiar y el trabajo?

¢Es jubilado? SI NO ¢Tiene hijos? SI___NO ¢ Cuantos hijos tiene?

Edades nam. de hijas Edades

¢Con quiénes convive en el hogar?

¢Durante el confinamiento con quiénes convive?

¢Convive con su pareja? SI__NO__ ;Convive con sus suegros? SI___NO___ Otros

NUm. de personas adultas que viven en la vivienda Sexo
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¢Vive algun adulto mayor en su hogar? Edad Sexo

La vivienda es propia alquilada

En una escala de 0 a 10, donde 0 es “muy mal” y 10 “muy buena”, ¢cémo se siente?

¢ Como ha sido en general la convivencia durante el confinamiento entre las personas que viven
en su hogar? Conlapareja_ Consushijos__ Con el resto de las personas con quienes
convive

Enunaescalade 0a 10, donde 0 es “sin ayuda” "y 10 “con ayuda”, ;c6mo es su situacion?

Si se encontrase con alguna de las siguientes situaciones, ¢con qué grado de ayuda cree que

cuenta? Problema médico Problema econdmico Problemas fisicos _
Necesidad de platicar Necesidad de compartir sentimientos Problemas para
cubrir los servicios basicos Realizar gestiones

2. Percepciones (consecuencias)
¢En qué medida ha sufrido cambios con relacién a los siguientes aspectos durante el
confinamiento en comparacién a cdmo estaba antes del confinamiento?
En una escala de 0 a 10, donde 1 es "ha disminuido mucho 2 " poco ; 3 es “igual”, 4 “"se
ha incrementado un poco”y 5 ™ bastante " y 0 no aplica a mi caso o prefiero no contestar.
Responda lo siguiente.

1. Dificultad a nivel psicologico

2. Dificultades de concentracion

3. Dificultad para dormir___

4. Sesiente cansado

5. Sesiente aburrido

o

Incertidumbre



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

Frustracion
Ataques de angustia___

Ataques de ansiedad

Preocupacion de contraer la enfermedad del Covid-19

Preocupacion de morir por el Covid-19

Facilidad para no preocuparse

No quiere pensar o hablar de los problemas_

Sentimientos de tristeza (depresivos)
Sentimientos pesimistas
Sentimientos de desesperanza___
Sentimientos de culpa__

Ideas de hacerse dafio

Miedo a perder a sus seres queridos
Sentimientos de soledad

Se irrita con facilitad

Se enoja con facilidad

Cambios de humor

Agobio por llamadas, mensajes o informacién de medios

Piensa que lo que pasa no es real

Dificultad en las relaciones sexuales

Dificultad para tomar decisiones y resolver los problemas

Sentimientos de confianza y optimismo

Sentimientos de tranquilidad
Sentimientos de relajacion

Sentimientos de energia

77
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32. Disposicion de ayudar a otras personas (donaciones, ONG, familiares, etc.)

33. Sentimientos o préacticas religiosas o espirituales

34. Sintomas fisicos sin relacion con una enfermedad médica (sudor, taquicardia, tensién
muscular, dolores de cabeza, dificultad para respirar, malestar gastrico, etc.).

35. Problemas de salud fisica (diagnostico de una enfermedad fisica u otro padecimiento

existente).

3. Habitos y actividades
En una escala de 0 a 10, donde 1 es "ha disminuido mucho, "2 " poco ~, 3 es “igual”, 4 “se
ha incrementado un poco”, 5 bastante "y 0 no aplica a mi caso o prefiero no contestar.
¢ En qué medida han cambiado sus habitos durante el confinamiento?
Consumo de:

1. Cigarros ___

2. Drogas

3. Bebidas alcohodlicas

4. Medicamentos por salud fisica

5. Medicamentos por salud psicolégica__

6. Medicamentos sin prescripcion médica

7. Alimentos hipercaléricos_

8. Tiempo viendo la television___

9. Tiempo en redes sociales

10. Tiempo en videojuegos

11. Tiempo de realizacion de ejercicio fisico

4. En relacion con la pandemia /confinamiento
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¢Pertenece a un grupo de riesgo? SI _ NO____ (tome en cuenta que una persona en riesgo
es aquella de mas de 60 afios o que padece enfermedades cronicas, mujeres embarazadas)
¢Convive con alguna persona perteneciente a ese grupo de riesgo? Si_ NO__

¢Convive con alguna persona que estad expuesta al virus? (personal de salud, bomberos,
seguridad, etc.) SI___NO____

¢Ha presentado sintomas parecidos a los del Covid-19?SI_ NO___

¢Se hizo alguna prueba de Covid-19 para confirmar el diagnostico? SI___ NO___

¢Hatenido Covid-19? SI__ NO__ ;Lo han hospitalizado? SI__NO__ ¢Por qué?

5. Consecuencias psicoldgicas durante el confinamiento
¢Algun miembro que convive con usted ha tenido sintomas compatibles con Covid-19?

Si__NO_
¢Alguna persona que convive con usted ha fallecido por Covid-19?SI _ NO ___
Prefiere no contestar

Alguna persona cercana (familiares, amigos, vecinos) que no convive con usted:
¢Ha tenido sintomas compatibles con Covid-19?Si___ NO___

¢Se hizo alguna prueba de Covid-19 para confirmar el diagnostico? SI___NO___

¢Ha tenido COVID-19? Si NO ¢Lo han hospitalizado? SI___ NO___ ;Por qué?

¢Alguna persona cercana ha fallecido por Covid-19? Prefiere no contestar
En una escala de 0 a 10, donde 1 es " nada *, 10 " mucho "y 0 es “nada o0 prefiero no
contestar”, ¢en qué medida ha experimentado preocupacién o temor ante la situacién del

Covid-19?

1. Contagiarse
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Contagiar a algun familiar o amigo al llegar a casa____

Contagiar a alguna persona allegada a usted (familiar o amigo)

A morir___

A que fallezca una persona allegada a usted (familiar o amigo)

A perder el trabajo

A tener dificultades econdmicas

A que pierda el trabajo o tenga dificultades econdémicas una persona allegada a usted

(familiar o amigo)

En una escala de 0 a 10, donde 0 es " no estoy informado ™y 10 ™ muy informado ~

contestar, ¢qué tanto conoce de la enfermedad?

1.

2.

3.

4.

Formas de cOmo se transmite
Conozco cuales son los sintomas
Mortalidad

Formas de prevenir

Durante el confinamiento, ¢ha salido de su casa?

1.

2.

Todo el tiempo estuve sin salir de casa

Solo para trabajo, compras de primera necesidad, farmacia, asistir a una persona
allegadaetc.

He salido para realizar otras gestiones no permitidas.

¢Ha tenido conflictos con los miembros de su familia por salir de casa 'y no cumplir con
las medidas de prevencion y confinamiento? Si__ NO___

¢Ha tenido conflictos con miembros de la familia o allegados porque ellos no cumplen
con las medidas de prevencion y confinamiento? SI__ NO___

¢Ha necesitado ayuda psicoldgica? SI___NO Prefiere no contestar
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¢Cual fue el problema por lo que necesitd ayuda psicologica?

(sintomas  psicéticos, ansiedad, estreés,

depresivos, sexuales, suefio, conducta alimentaria, uso de sustancias, otros) Prefiere no

contestar

6. Condiciones socio econdmicas

Vivienda (espacio, luminosidad, distribucion, intimidad)

1.

2.

¢Con cuantos espacios o areas cuenta su vivienda?

¢Cuenta con un area para tomar el aire, ver a la calle o un paisaje?
¢Cuantas ventanas tiene?

¢ Tiene patio o terraza?

¢ Tiene jardin?

En una escala de 0 a 10, donde 0 es "no esta satisfecho™ y 10 " muy satisfecho

¢ Cbémo valora las condiciones de su vivienda, en relacion con el confinamiento?

Llegamos al final de la encuesta, ¢hay algo méas que quiera agregar? Bien, ya hemos

terminado.

Gracias



