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RESUMEN

Introduccién: En marzo de 2020, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) declaré a la enfermedad SARS-CoV-2, corona-
virus, una pandemia. Desde ese momento, se lleva a cabo un experimento psicolégico notablemente grande en el mundo: el
aislamiento social.

Objetivos: Analizar la repercusion del aislamiento social sobre los habitos saludables y algunos aspectos psicosociales y con-
ductuales durante el confinamiento y las restricciones impuestas por la pandemia en el 4rea metropolitana de Buenos Aires
(AMBA).

Material y métodos: Se confeccion6 una encuesta y se convocé por redes sociales (WhatsApp, Instagram, Facebook, e-mail) a
que la respondieran en forma anénima todos excepto el personal médico.

Resultados: Tras 7 dias de enviado el correspondiente enlace, habian contestado la encuesta 2912 personas; el 48,2% de ellas
tenia entre 40 y 60 aflos y en su mayoria eran mujeres. El 43,53% percibieron modificaciones en sus habitos de vida, como
el aumento en las horas frente a dispositivos electrénicos, que se duplicé en la cuarentena. Esto se acompané de mayor
sedentarismo: el 83,5% hacia ejercicio antes de la pandemia, pero solo el 6,4% mantuvo la cantidad de horas semanales de
gjercicio que hacia antes del aislamiento. El 43,52% present6 alteracién en sus habitos alimenticios y el 41% refiri6 sintomas
compatibles con depresion, ansiedad, tristeza, falta de voluntad o desesperanza.

Conclusiones: Nuestro estudio sugiere que el bienestar psicolégico y los hébitos saludables son amenazados por el confina-
miento establecido para contener la transmisién de COVID-19, por lo que es preciso implementar medidas para prevenir
consecuencias en nuestra poblacion.

Palabras clave: Infeccién por Coronavirus/Psicologia - Aislamiento social - Salud Mental - Estilo de Vida Saludable - Ansiedad - Trastorno Depresivo

ABSTRACT

Background: In March 2020 the World Health Organization (WHO) declared the SARS-CoV-2 coronavirus a pandemic, and
since then a remarkably large psychological experiment has been carried out in the world: social isolation.

Objectives: The aim of this study was to analyze the impact of social isolation on healthy habits and psychosocial and behavioral
aspects during the confinement and restrictions imposed by the pandemic in the metropolitan area of Buenos Aires (AMBA).
Methods: An anonymous survey, excluding medical personnel, was carried out through social networks (WhatsApp, Instagram,
Facebook and e-mail).

Results: Within 7 days of sending the link 2,912 people answered the survey. Age was between 40 and 60 years in 48.2% of
participants, with a predominance of women. In 43.53% of cases, respondents perceived changes in their lifestyle, such as a
twofold increase of hours in front of electronic devices during quarantine. This was accompanied by a more sedentary lifestyle,
since 83.5% exercised before the pandemic but only 6.4% maintained the prior hours of weekly physical activity. Altered eat-
ing habits was reported by 43.52% of participants and 41% referred symptoms compatible with depression, anxiety, sadness,
unwillingness or hopelessness.

Conclusions: Our study suggests that psychological wellbeing and healthy habits are threatened by confinement in the face of
the COVID-19 pandemic, so it is necessary to implement measures to prevent consequences in our population.
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INTRODUCCION

El nuevo coronavirus SARS CoV-2, que provoca la en-
fermedad denominada COVID-19, fue notificado por
primera vez en Wuhan, China, en diciembre de 2019.
(1,2) Debido a su rapida propagacién por todo el mundo
en los meses siguientes, en marzo del corriente ano, la
Organizacion Mundial de la Salud calificé a esta nueva
enfermedad como pandemia. (3)

En este marco, muchos paises han aplicado diver-
sas medidas con el fin de contener la diseminacién del
virus. Entre ellas se encuentran el distanciamiento o
aislamiento social y el cese de las actividades laborales,
educativas, deportivas, de los eventos recreativos y
culturales, asi como de los viajes, entre otros.

Esta situacion, si bien parece ser efectiva en térmi-
nos sanitarios, plantea un desafio en cuanto a sus re-
percusiones psicoldgicas, producto de distintas fuentes
de estrés, como la incertidumbre, el miedo al contagio,
la separaciéon de los seres queridos y las dificultades
econdmicas, sumados a cambios negativos en el estilo
de vida, como un mayor sedentarismo y modificaciones
en los habitos alimenticios. (4)

En este contexto, los habitantes de la Ciudad Au-
ténoma de Buenos Aires y la denominada area metro-
politana se encuentran bajo uno de los confinamientos
sociales mas prolongados del planeta. Si bien se han
instaurado algunas medidas de contencién emocional,
se desconoce si aquellas son suficientes para mitigar los
efectos adversos que esta situacién supone.

A lo antes expuesto debe sumarse el impacto ne-
gativo del cese o la reduccién de la actividad fisica,
que, llevada a cabo periédicamente, no solo reduce la
enfermedad cardiovascular, sino que ademas favorece
el fortalecimiento del sistema inmunitario y mejora la
capacidad pulmonar, lo que disminuye la posibilidad de
complicaciones graves asociadas, en caso de contagio
de coranavirus. (5,6,7)

En este trabajo nos propusimos explorar el impacto
del aislamiento social sobre los habitos de vida salu-
dable y sus repercusiones psicoldgicas en adultos del
AMBA, a fin de conocer la percepcién que estos tienen
sobre esta vivencia.

MATERIAL Y METODOS

Se realiz6 una encuesta anénima, con un muestreo no proba-
bilistico por conveniencia mediante una estrategia en “bola
de nieve” (8), buscando evaluar cambios en el estilo de vida
saludable y las vivencias asociadas al confinamiento obliga-
torio. El cuestionario se divulgé de manera digital, utilizando
medios electrénicos (e-mail, WhatsApp y redes sociales), con
la invitacién a participar de manera voluntaria. Los datos se
fueron cargando automaticamente en una plantilla, para su
analisis posterior.

Se evaluaron 4 dominios con un total de 36 preguntas.
Los dominios fueron datos sociodemograficos, historia de
actividad fisica y hdbitos de vida saludables, cambios en los
habitos ocasionados por la cuarentena (como modificaciones
en la alimentacion, el ejercicio, en los factores de riesgo car-
diovascular, el consumo de alcohol y el uso de pantallas, entre

los principales) y repercusion de la cuarentena en la esfera
psicoanimica (temor a la infeccidn, frustracion, pérdidas
financieras, miedo y ansiedad, entre los principales).

La encuesta permaneci6 abierta durante siete dias,
se invit6 a participar a personas de al menos 18 anos con
residencia en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires o la pro-
vincia de Buenos Aires y cuya actividad laboral no estuviese
vinculada con la salud.

Analisis estadistico

Las variables continuas se expresaron como media y desvio
estandar o mediana y rango intercuartilo, dependiendo de su
distribucién. La normalidad de la distribucién de las variables
se evalu6 mediante multiples métodos, entre ellos, herramien-
tas graficas (histogramas, normal probability plot), skewness,
kurtosis y el test de Wilk-Shapiro. Las variables categéricas
se expresaron mediante cifras absolutas y porcentajes.

Las variables continuas que se distribuyeron normalmen-
te fueron analizadas mediante el test de Student; cuando
la distribucién resulté no normal, se aplico el test de suma
de rangos de Wilcoxon. Las proporciones se compararon
mediante el test de Chi cuadrado o el test exacto de Fisher,
dependiendo de la frecuencia de valores observados. En todos
los casos, se asumié un error alfa del 5% para establecer la
significacién estadistica. Los anélisis fueron realizados con
STATA versi6on 13.0.

Consideraciones éticas

Los investigadores adherimos plenamente a la Ley Na-
cional de Proteccién de Datos Personales (N.° 25326), a la
declaracion de Helsinki de la Asociacién Médica Mundial y
a las pautas éticas internacionales para las investigaciones
biomédicas en seres humanos del Consejo de Organizaciones
Internacionales de las Ciencias Médicas (CIOMS). Debido a
ello, antes de que cada participante pudiera comenzar a res-
ponder el cuestionario, se visualizaba una alerta que indicaba
lo siguiente: “Sus datos seran tratados con profesionalismo
y confidencialidad de acuerdo con la ley de datos personales
numero 25.326. Sus respuestas seran anénimas”; luego, se
le solicitaba al participante que presionara el comando “co-
menzar” para proseguir con la encuesta. Adicionalmente, el
manejo de los datos recabados antes de su codificacién fue
realizado por el primer y el dltimo autor del trabajo, para
maximizar su confidencialidad.

RESULTADOS

Contestaron la encuesta 2912 personas; 48,2% estaban
en el rango etario de 40 a 60 anos. El 65% eran mujeres;
un 44% del total poseian estudios universitarios y el
20,3% una titulacién de posgrado. El 47,6% expres6
que trabajaba en relacion de dependencia, el 30,7% lo
hacia de forma independiente.

Alindagar respecto de los antecedentes cardiovascu-
lares, un 4,5% de los participantes expresé tener enfer-
medad coronaria o vascular en al menos un territorio.
En la Tabla 1 se resumen las restantes caracteristicas
poblacionales de los participantes.

Durante el periodo de confinamiento, una impor-
tante proporcién de los participantes percibié modifi-
caciones relevantes en sus habitos diarios; asi, el 44,7%
expresé que comia de forma menos saludable, mientras
que un 19,9% respondi6 con “tal vez” a este interro-
gante. Asimismo, el 29,2% expres6 haber aumentado
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Tabla 1. Caracteristicas poblacionales y demogréaficas de los
encuestados

Caracteristica Frecuencia

Edad:
- menor a 20 afios 72 (2,50%)
- 20 a 40 anos 833 (28,6%)
- 40 a 60 anos 1404 (48,2%)

- mayor a 60 afios 603 (20,7 %)

Nivel educativo:

- primaria 29 (1%)
- secundaria 384 (13,2%)
- terciario 626 (21,5%)

1282 (44,0%)
591 (20,3%)

- universitario
- posgrado
Trabajo:
- en relacion de dependencia
- independiente

1388 (47,6%)
894 (30,7 %)
282 (9,7%)
348 (12,0%)

- desocupado

- jubilado
Lugar de residencia:
1735 (59,6%)
1072 (36,8%)

105 (3,6%)

- Ciudad Auténoma de Buenos Aires
- Provincia de Buenos Aires
- no declarado

Convivientes en su domicilio:

1717 (59,0%)
723 (24,8%)
472 (16,20%)

- personas sin riesgo*
- personas con riesgo*
- vive solo

Factores de riesgo o enfermedades preexistentes:
- hipertensién arterial
- diabetes mellitus

418 (14,4%)
58 (2%)
327 (11,2%)
131 (4,5%)

- hipercolesterolemia
- enfermedad vascular**

- otras enfermedades cardiacas*** 158 (5,4%)
- tabaquismo 272 (9,3%)
- otras enfermedades cronicas* 17 (0,6%)

* riesgo, entendido como familiares con probabilidades incrementadas de
infectarse y enfermar de COVID-19 o de presentar desenlaces adversos por
esta afeccion.

** antecedentes de cardiopatia isquémica, infarto agudo de miocardio,
revascularizacion por cualquier método (angioplastia o cirugia), accidente
cerebrovascular o accidente isquémico transitorio y enfermedad vascular
periférica de cualquier territorio.

*** insuficiencia cardiaca, fibrilacion auricular, valvulopatias moderadas o
valvulopatia superior, cirugia de reemplazo valvular, cardiopatias congénitas.
+ patologias no cardiovasculares declaradas por los participantes.

su consumo de alcohol. Respecto del uso de pantallas,
el 42,9% manifest6 pasar, en promedio, menos de 5
horas semanales frente a estas antes de la cuarentena.
Sin embargo, solo el 15,9% respondi6 que empleaba
una pantalla menos de 5 horas a la semana durante la
cuarentena, mientras que el 49,5% expres6 que lo hacia
mas de 10 horas por semana (p <0,0001) (Figura 1).

50,00% 1
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25,00% 1~
20,00% 1
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1000%
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Fig.1. Tiempo de utilizacién de pantallas por semana, antes y
durante la cuarentena

En lo que respecta a la actividad fisica, el 79,2% de
los participantes expresé que realizaba algin deporte
o entrenamiento antes de la cuarentena: el 49,6% lo
hacia entre 3y 6 horas por semana, el 22,6% dijo entre-
nar mas de 6 horas semanales, mientras que el 27,8%
restante expresé que realizaba ejercicio menos de 3
horas en la semana, en promedio. Al ser consultados
por el tiempo de entrenamiento durante la cuarente-
na, un 20,7% expres6 no estar haciendo ningan tipo
de actividad fisica, mientras que el 37,4% indic6 que
se ejercitaba menos de 3 horas semanales. Solamente
un 9,2% dijo mantener méas de 6 horas semanales de
entrenamiento (p <0,0001).

El 40,2% de los participantes manifesté no tener
miedo de contagiarse por COVID-19; sin embargo, el
73,4% expreso estar preocupado por el posible contagio
de un familiar; adicionalmente, el 14% expres6 que
“tal vez” estaba preocupado por esto. Un 66,5% de los
participantes reconocié haber visitado personas fuera
de su nucleo familiar durante la cuarentena, con un
predominio en favor de quienes expresaron no temer
al contagio (72,9% versus 65,5%, p = 0,005).

Al evaluar los aspectos psicoanimicos del aislamien-
to social, el 54,4% de los participantes refiri6 haber
experimentado tristeza (ganas de llorar, aflicciéon o
congoja), el 41,1% expresoé sentirse deprimido (desgano,
falta de voluntad y desesperanza) y el 49,9% reconoci6
sentir ansiedad (inquietud, aprensién, incertidumbre
o sensacion de catastrofe). Globalmente, el 67% de los
participantes expresaron haber experimentado al me-
nos uno de estos estados de &nimo; al incluir a aquellos
que respondieron “tal vez” a alguna de estas preguntas,
este porcentaje ascendié al 85,9%. Debe destacarse que
casi uno de cada tres encuestados respondié que sentia
tristeza, ansiedad y depresion (Figura 2).
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Encontramos una tendencia estadisticamente
significativa hacia una mayor sensacién de tristeza
entre los participantes mas jovenes; asi, expresaron
este sentimiento de forma positiva o potencial (“tal
vez”) el 88,9% de los menores de 20 anos, el 80,8% de
las personas entre 20 y 40 anos, el 74,5% de los sujetos
entre 40 y 60 anos y el 60,5% de los mayores de dicha
edad (p <0,0001). Resultados muy similares se obser-
varon para el autorreporte de ansiedad y depresion;
en cambio, el miedo al contagio mostré una relaciéon
inversa con la edad. La proporcién de personas que
manifestaron preocupaciones econémicas fue similar
en todas las edades, menos en los mayores de 60 anos
(Figura 3).

Un 8,6% percibié violencia fisica o verbal durante
el confinamiento, mientras que un 7,6% respondi6 a
esta pregunta con un “tal vez”. De forma mas pronun-
ciada, el 68,2% de los encuestados respondi6 de forma
afirmativa o con “tal vez” a la pregunta sobre el temor
por su situacion financiera futura (Figura 2).

Finalmente, el 77,6% de los participantes manifes-
t6 que poder realizar actividad fisica definitivamente
mejoraria su estado emocional o su percepcién de la
salud (Tabla 2); ademaés, un 19,7% respondié que pro-
bablemente sucederia esto. De hecho, esta percepcion
fue mas frecuente entre los participantes que manifes-
taron presentar alteraciones en su esfera psicoanimica.

DISCUSION

Nuestro estudio evidencié que, en el marco de la pan-
demia de COVID-19, el aislamiento social obligatorio
ha tenido un impacto importante en la poblacion, tanto
en los habitos alimenticios como en el gjercicio fisico y
en las emociones. Observamos que este tipo de estrés
favorece la adopcion de habitos alimenticios poco salu-
dables, con aumento del consumo de alcohol. Al verse
privados de la libertad de realizar actividad fisica al
aire libre o en gimnasios, los individuos aumentan el
grado de sedentarismo.

Fig. 2. Autorreporte del impac-
to psicosocial del aislamiento

Tristeza, ganas de llorar, afliccién o congoja

Depresion, desgano, falta de voluntad o
desesperanza

Ansiedad, inquietud, incertidumbre o sensacién de
catastrofe

Preocupacion por su situacion financiera

Ansiedad, depresion o tristea

Ansiedad, depresion y tristea

|

=No

19,68%

18,92%

0%

10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

psicoanimica.

Aproximadamente dos de cada tres participantes de la encuesta manifesté vivenciar alteraciones en la esfera

Fig. 3. Diferencias en la auto-

percepciéon del estado psicoa-
nimico, el miedo al contagio y
la preocupacion econémica de
acuerdo a la edad

Miedo contagio

Economica

Ansiedad
90

30 | Depresion
‘ —4—menora 20

—8-20240

—A—40a60
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—_—

Preocupacion

Tristeza

Se aprecia como los dominios tristeza, depresién y ansiedad fueron maés frecuentes a menor edad; en cambio, el
miedo al contagio mostr6 una relacién inversa con la edad. La preocupacién econémica fue similar en todas las
edades, con excepcion de los mayores de 60 anos.
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Sensacién Mejoraria con AF

(GEPYEY))

Tristeza 74,5% (2053
Depresion 61,6% (1699
Ansiedad

Preocupacién financiera
Miedo al contagio de COVID-19

68,6% (1892

(2053)
(1699)
71,4% (1969)
(1892)
59,6% (1644)

Los valores corresponden a la proporcion de pacientes que dijeron experimentar determinada sensacion luego de
dividir a la poblacién entre aquellos que consideraban que sus vivencias mejorarian con la actividad fisica y quienes
consideraban que eso no sucederia. Debido a ello, la suma de los porcentajes supera el 100%.

Por otro lado, y sin que se pueda disociar de lo
planteado, tenemos las repercusiones en el estado
animico de la poblacién, que muestra una tendencia
claramente negativa. Este no es un fenémeno aislado
de nuestra sociedad, sino que ya lo habian descripto
otros estudios realizados en otros confinamientos, como
el que tuvo China con la epidemia de SARS 2009, en
donde el aislamiento social y la soledad se asociaron
con el abuso de alcohol y drogas. (9)

En todo el mundo, el sedentarismo y la inactividad
fisica se encuentran entre los principales factores de
riesgo de enfermedad cardiovascular modificables y
estos tienen relacién directa con la enfermedad car-
diovascular y la mortalidad por todas las causas. (10)
Dadas las circunstancias de la actual pandemia y las
medidas tomadas para su control, observamos una mar-
cada reduccion en la actividad fisica de la poblacién en
el transcurso de la cuarentena. Este dato cobra mayor
valor si consideramos que una importante proporcion
de dicha poblacién consideré que hacer ejercicio mejo-
raria su estado emocional. De hecho, los individuos que
manifestaron mayor impacto en su esfera psicolégica
fueron los que mas trascendencia le otorgaron a la re-
lacién de la actividad fisica con el estado animico. Asi,
en nuestra encuesta queda muy claramente planteada
la relacion entre el gjercicio y la evolucién animica de
los individuos evaluados. Sera muy importante obser-
var si estos vuelven a su actividad fisica habitual y si
esta conducta repercute favorablemente en su esfera
animica.

La disminuci6n de la actividad fisica se acompané
de cambios de habitos, como un mayor tiempo frente
a dispositivos electrénicos y un aumento del consumo
de comidas rapidas y no saludables.

Mirar televisién por tiempo prolongado es uno de
los comportamientos mas predominantes en los paises
industrializados y se lo ha asociado con morbilidad y
mortalidad. (11) Se ha documentado el aumento del
riesgo fatal y no fatal de enfermedades cardiovasculares
asociado al aumento de tiempo frente al televisor. Se
estima que pasar mas de 2 horas mirando televisién
es un factor independiente de riesgo, sin importar el
peso, el indice de masa corporal, la circunferencia de
cintura y otras variables. (12) Este cambio en el ha-

No mejoraria con AF

(n=155)

Tabla 2. Autopercepcion res-
pecto del impacto que tendria
la posibilidad de realizar activi-

61,3% (95) <0,0001 dad fisica (AF) y sus sentimien-
54.2% (84) 0,065 tos en la esfera psicoanimica
60,0% (93) 0,002

60,7 % (94) 0,038

62,6% (97) 0,47

bito de nuestra poblacién no seria un dato menor, ya
que la mayoria (48%) de los encuestados pasan maés
de 10 horas semanales frente a una pantalla y el 79%
de ellos se encuentran entre los 20 y los 60 afos. Si
bien esto se puede asumir como algo transitorio, sera
importante ver como evoluciona cuando finalice el
aislamiento social.

Mas alla del riesgo cardiovascular, la pandemia
esta teniendo enormes impactos psicolégicos, sociales
y econémicos. Varias lineas de investigacion se habian
centrado antes en comprender como las sociedades
definen el origen y el impacto de las epidemias y cémo
las abordan, con el afrontamiento emocional como clave
del proceso. (11) En la situacién actual, sin preceden-
tes, es dificil predecir las consecuencias psicolégicas y
emocionales que tendra la pandemia y el aislamiento
social impuesto. Estudios realizados en China, el
primer pais afectado, mostraron que el miedo ante lo
desconocido y la incertidumbre pueden desarrollar tras-
tornos mentales como estrés, ansiedad, somatizacién
y comportamientos adversos, como un incremento en
el consumo de alcohol y tabaco. (11)-

En la Argentina, el 14,8% de la poblacion tiene al-
gan tipo de trastorno mental, segtin el tltimo informe
oficial de 2018. (13) Con esta situacién disruptiva del
coronavirus y todo lo que ello implica, los trastornos
preexistentes se agravan. En la poblacién sana, este
estresor externo también es un problema, porque puede
derivar en trastornos de ansiedad o depresién, como
lo manifiestan la mayoria de nuestros encuestados.
Resulta interesante ver que los encuestados, cuanto
mas jévenes, mas se ven afectados animicamente. Esto
abre interrogantes que preocupan a corto y mediano
plazo, como cudl sera la repercusion que tendra esta
alteracion en el estado animico de la poblacién, o si la
sola finalizacion de esta disrupcién bastara para que
los individuos vuelvan a la normalidad.

La evidencia demuestra que el aislamiento prolon-
gado y la soledad pueden asociarse con un aumento de
la depresion y el comportamiento suicida. (14)

El miedo, la incertidumbre y la estigmatizacién son
comunes en cualquier desastre biolégico, por lo que es
esencial implementar intervenciones clinicas y de salud
mental apropiadas.



IMPACTO PSICOSOCIAL DE LA PANDEMIA POR COVID-19 / Juan J. Herrera-Paz y cols. 459

Finalmente, es necesario remarcar que nuestro
estudio posee ciertas limitaciones que merecen ser
senaladas: en primer lugar, la poblacién entrevistada
tiene algunas particularidades que limitan la gene-
ralizacion de las observaciones. Asi, los participantes
fueron personas predominantemente de mediana edad,
con alto nivel educativo y con trabajo en relacién de
dependencia. En segundo lugar, el autorreporte de los
participantes podria subestimar o sobreestimar algu-
nas de las variables relevadas; sin embargo, representa
la percepcion de los sujetos acerca de sus vivencias,
especialmente en lo que a cuestiones psicosociales
respecta. Tercero, al no disponer de datos anteriores
al confinamiento, no es posible aseverar que estados
de animo como tristeza, ansiedad o depresién sean
producto del aislamiento y no de una condicién pre-
via de los participantes, perpetuada o agravada por
el aislamiento. Por otro lado, es preciso ser cautos al
analizar las asociaciones encontradas, ya que el disefio
del estudio no permite afirmar que exista causalidad
entre los hallazgos. Sin embargo, creemos que el impor-
tante tamano muestral es una fortaleza que compensa,
al menos parcialmente, algunas de las limitaciones
mencionadas.

CONCLUSIONES

Nuestro estudio sugiere que el bienestar psicolégico
y los habitos saludables han sido alterados noto-
riamente por el confinamiento ante la pandemia
de COVID-19 en una proporcién importante de los
participantes. Pareceria que estos efectos son mas
acentuados en personas de menor edad, y que estos
podrian verse mitigados con la realizacién de activi-
dad fisica. Asimismo, resulta impactante la elevada
proporcién de adultos preocupados por su futuro
econ6mico. Si bien las consecuencias futuras de es-
tos hallazgos para la salud son dificiles de predecir,
consideramos que es preciso implementar medidas
para mitigarlas.

Nuevos estudios son necesarios a fin de confirmar
o refutar estas observaciones.
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