EXPERIENCIAS Y SIGNIFICADOS PSICOLÓGICOS DEL COVID-19 EN EL ESTADO DE NAYARIT, MÉXICO.

Resumen

[bookmark: _Hlk9020570]El objetivo de este estudio fue analizar las experiencias y significados psicológicos del COVID-19 en el Estado de Nayarit, México. Se realizó a partir de la Técnica Redes Semánticas Naturales, aplicándose a un promedio de 414 Nayaritas, respecto al significado que le otorgaban a cada uno de los estímulos que se les proporcionaron. Los resultados se discuten a fin de considerar la importancia de diseñar un programa de intervención que opere en favor de proporcionar herramientas psicológicas a las personas más vulnerables en esta contingencia. A partir del análisis de contenido, es posible identificar una construcción colectiva sobre el COVID-19, la cual fue predominantemente negativa.
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EXPERIENCES AND PSYCHOLOGICAL MEANINGS OF COVID-19 IN THE STATE OF NAYARIT, MÉXICO.

Abstract

The objective was to analyze the experiences and psychological meanings of COVID-19 in the State of Nayarit, México. It was done using the Natural Semantic Networks Technique, applying to an average of 414 Nayarit-borned people, about the meanings that they gave to each of the stimuluses that were provided. The results are discussed in order to consider the importance of designing an intervention program that works in favor of providing psychological tools to the most vulnerable people in this contingency. From the content analysis, it is possible to identify a collective construction about COVID-19, which was predominantly negative.
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Introducción

El fenómeno epidemiólogo que se vive a nivel mundial, denominado coronavirus (COVID-19), quizá sea una de las emergencias sanitarias más importantes de nuestro siglo. Pone al relieve diversas situaciones de desigualdad social que como población se experimenta en el día a día, pero que, como nunca, hoy es difícil de evadir, tal es el caso de la salud mental (Larrotta-Castillo, Méndez-Ferreira, Mora-Jaimes, Córdoba-Castañeda & Duque-Moreno, 2020).

Si bien es cierto, que las personas cuentan con los recursos personales, muchas veces no los suficientes para enfrentar los momentos estresantes de la vida, una situación de crisis social, como es una epidemia, desbordará de forma masiva, la necesidad de atención, no únicamente rápida, sino oportuna y adecuada (Martínez-García, 2019).

Los datos en México reportan que la depresión y la ansiedad son los principales problemas en salud mental, definidos como un problema de salud pública; además como parte de estos dos trastornos, la ideación suicida, se manifiesta de manera constante en jóvenes entre los 12 a los 24 años de edad. Por su parte, un 15% de la población en edades más productivas, padece algún trastorno del ánimo; así también se tiene estimado que al menos 16 millones de personas son adictas al alcohol y/o al tabaco y alrededor de 400 mil personas son adictas alguna sustancia (Rentería-Rodríguez, 2018).
	Ante este panorama, los trabajos que se desarrollen, para la contención y atención emocional, ante una situación como la del COVID-19, para salvaguardar la salud mental de las y los mexicanos, marcará una diferencia con la manera de afrontar de manera eficiente las necesidades de la población. Sin embargo, escuchar el imaginario social de la representación simbólica atribuido a una situación como la actual epidemia, es de crucial trascendencia (Jodelet, 2000). Puesto que el terreno en el que se trabaja desde la psicología son las creencias, y éstas no en un plano inerte, sino en un contexto social cultural e histórico, la exploración previa de la construcción colectiva simbólica de una comunidad con respecto a un escenario crítico, para que a partir de ello se diseñen y apliquen estrategias y métodos de corte empírico que se anclen de manera coherente en lo social (Vergara, 2008; Paz & Díaz, 2012). Serán de gran relevancia, para los profesionales encargados de la encomienda, como para las autoridades responsables de autorizarlas. 
	Por ello, el presente estudio tuvo como objetivo principal analizar las experiencias y significados psicológicos del COVID-19 en el estado de Nayarit, a partir de estímulos determinados, sobre todo acerca de los significados psicológicos, actitudes y emociones que tienen los Nayaritas con relación a su experiencia con este fenómeno.











Material y métodos

Se trata de un estudio de alcance cualitativo, bajo un enfoque empírico analítico, el procesamiento de la información permitió agrupar las respuestas más frecuentes de cada uno de los estímulos y organizarlos en forma de red y de manera jerárquica (Figueroa, González y Solís, 1981).

Participantes

En cuanto a la población de estudio, se determinó que fueran residentes en el Estado de Nayarit al momento de la contingencia (COVID-19), se buscó en todo momento la representación del estado para asegurar que cada municipio estuviera representado de manera significativa. El tamaño de la muestra se obtuvo con el cálculo para muestras poblacionales. Los criterios de selección que se tomaron en cuenta para este estudio es que fueran residentes del estado al momento de la contingencia, excluyendo los cuestionarios incompletos.
La población total del estudio fue de un aproximado de 414 residentes del Estado de Nayarit al momento de la contingencia. En cuanto a los datos sociodemográficos se encuentra que el 73% fueron mujeres y el 27% hombres, Las edades se dividieron en 6 cuadrantes, constituidos de la siguiente manera: ≤ 18 años (1% de los respondientes), 18-25 años (34% de los respondientes), 26-35 años (26% de los respondientes), 36-45 años (21% de los respondientes), 46-55 años (10% de los respondientes) y 56 años ≥ (8% de los respondientes).
En cuanto al nivel de estudios de los participantes, estos estuvieron conformados por: nivel de escolaridad de Primaria completa (0.1% de los participantes), Secundaria completa (2% de los respondientes), nivel Bachillerato (11% de los respondientes), nivel Licenciatura (60% de los respondientes), Posgrado (27% de los respondientes) y los participantes que manifestaron no tener alguno de los niveles de estudios mencionados (0.1%).
Se llevó a cabo la aplicación de la Técnica Redes Semánticas Naturales, a través de una encuesta en línea, con el fin de asegurar el control de la unidad de análisis. El formato electrónico se llevó a cabo debido a la contingencia en la que se encontraba el estado al momento de la aplicación.
En cuanto al formato de la encuesta, se iniciaba con el conocimiento de los objetivos del estudio, así como de las características de la encuesta, en específico, se enfatizaba que la participación era totalmente voluntaria y anónima, asegurando la confidencialidad de la información que los participantes proporcionaran. Por último, se solicitaba leer las instrucciones cuidadosamente, e iniciar con el llenado de la encuesta iniciando con los datos generales para posteriormente completar la encuesta.
La aplicación de la encuesta ocurrió durante los meses marzo y abril del 2020, y fluctuó entre 30 segundos a 1 minuto para las características sociodemográficas y 3-5 minutos para el llenado de cada uno de los estímulos.


Redes semánticas naturales

Las Redes Semánticas Naturales como técnica de asociación libre, puede definirse como un conjunto de concepciones recuperadas por las personas a través de la memoria a través de un proceso reconstructivo (Figueroa, et al.,1981).

A pesar del arduo trabajo del investigador y su apego a los lineamientos estrictos de la teoría, se puede ver como los productos frecuentemente carecen validez y confiabilidad, muy pocos de estos estudios se han realizado con base a lo que los sujetos dicen o por la indagación directa con estos, sobre las situaciones o significados que consideran representativas de cierto fenómeno (Reyes, 1993). Estos significados, se consideran el universo cognitivo, fruto de aprendizajes sociales (Vargas-Garduño, Méndez &Vargas, 2014).

Esta técnica permite organizar la información por medio de categorías y redes, que vinculan las palabras con los eventos (Reyes, 1993).  Los índices esenciales en esta técnica son el tamaño de la red (J), núcleo de la red (NR), el peso semántico (M), Distancia semántica cuantitativa (DSC) (Figueroa, et al.,1981), los cuales los encontraremos a lo largo del trabajo.

La razón por las que se eligió esta técnica en particular, es porque esta técnica permite conocer y explorar los significados de las personas de manera efectiva, lo cual hubiera sido difícil de medir de manera tan espontánea con alguna otra técnica cuantitativa.

Resultados

Las encuestas de los 414 Nayaritas fueron analizadas a partir de la información que los participantes proporcionaron acerca de los cuatro estímulos, a continuación, es posible identificar los siguientes resultados.

1. Estimulo. “El Coronavirus (COVID-19) representa para mí…”

El tamaño de la red (J) fue de 299 definidoras (cognemas), mientras que el núcleo de la red (NR) que está constituido por las definidoras que tuvieron mayor consenso y definen la homogeneidad del grupo (Abric, 1993), estuvo conformado por 33 definidoras, tomando como punto de corte la definidora Distancia, ya que a partir de esta comienza la curva asíntota, en cuanto a las definidoras con mayor consenso para esta dimensión fueron; Enfermedad (PS: 1983; DSC: 100 y F: 226), Miedo (PS: 1039; DSC: 52 y F: 132) y la definidora Virus (PS: 902; DSC: 45 y F: 109). En la Tabla 1, es posible observar los índices de Peso semántico (M), Distancia Semántica Cuantitativa (DSC), Frecuencia y Carga afectiva.

En cuanto a la carga afectiva del estímulo, este se considera positiva, si expresa valores o actitudes que indiquen que las personas cuenten con una interacción favorable para todos los involucrados; la carga es negativa cuando es lo contrario, y neutra, la que no presente una clara connotación favorable ni desfavorable (Vargas-Garduño, et al., 2014).  La carga afectiva es posible conocerla analizando las frecuencias, es decir que tanto se repitió una definidora, lo cual indica que tipo de evaluación, predomina en el concepto estudiado (Reyes, 1993). 
 
Para el caso del primer estimulo, la carga afectiva fue predominantemente negativa con un índice de -0.80 con un índice de neutralidad bajo, la cual se puede observar en la Tabla 1.





Tabla 1.
 Núcleo de la red (NR) “El Coronavirus (COVID-19) representa para mí…”

	Definidora
	Peso Semántico
	Distancia Semántica
	Frecuencia

	Enfermedad
	1983
	100
	226

	Miedo
	1039
	52
	132

	Virus
	902
	45
	109

	Peligro
	813
	41
	96

	Muerte
	741
	37
	104

	Pandemia
	682
	34
	89

	Contagio
	652
	33
	83

	Cuidados
	602
	30
	91

	Riesgo
	452
	23
	53

	Aislamiento
	444
	22
	68

	Preocupación
	415
	21
	56

	Cuarentena
	410
	21
	67

	Incertidumbre
	334
	17
	47

	Salud
	316
	16
	51

	Economía
	282
	14
	48

	Crisis
	265
	13
	42

	Responsabilidad
	254
	13
	40

	Prevención
	225
	11
	37

	Angustia
	206
	10
	30

	Oportunidad
	204
	10
	33

	Higiene
	202
	10
	38

	Estrés
	189
	10
	31

	Cambio
	188
	9
	27

	Pánico
	185
	9
	29

	Precaución
	185
	9
	29

	Casa
	181
	9
	33

	Ansiedad
	168
	8
	27

	Encierro
	159
	8
	28

	Familia
	154
	8
	30

	Triste
	154
	8
	27

	Problema
	145
	7
	23

	Limpieza
	134
	7
	30

	Distancia
	125
	6
	19

	
	Peso semántico
	Carga afectiva

	
	
	Positiva
	Negativa
	Neutra

	Total
	13390
	458
	11250
	1682

	Porcentaje
	100
	3.4
	84
	12.5

	Índice de polaridad
	-0.80
	Predominantemente negativo

	Índice de neutralidad
	
	Baja neutralidad


Ahora bien, como se puede apreciar en la Figura 1, la Distancia Semántica Cuantitativa (DSC) del primer estimulo quedó conformada de la siguiente manera. Se puede apreciar en la gráfica radial que la definidora con mayor Peso Semántico, para este caso, Enfermedad (PS:1983), esta al centro del núcleo y posteriormente la definidora Miedo (PS:1039) comienza a alejarse cada vez más del núcleo, hasta llegar a la definidora Distancia (PS:125) que es la definidora más distante al núcleo.


Figura 1. 
Distancia Semántica Cuantitativa (DSC) “El Coronavirus (COVID-19) representa para mí…”


2. Estimulo. “Algunas personas se enferman de Coronavirus (COVID-19) por…”

El tamaño de la red (J) fue de 190 definidoras (cognemas), mientras que el núcleo de la red (NR) estuvo conformado por 27 definidoras, tomando como punto de corte la definidora Necia, ya que a partir de esta comienza la curva asíntota, en cuanto a las definidoras con mayor consenso para esta dimensión fueron; Descuidos (PS: 1480; DSC: 100 y F: 174), Contacto (PS: 963; DSC: 65 y F: 128), Irresponsabilidad (PS: 904; DSC: 61 y F: 106) y la definidora Salir (PS: 843; DSC: 57 y F: 102). En la Tabla 2, es posible observar los índices de Peso Semántico (M), Distancia Semántica Cuantitativa (DSC), Frecuencia del núcleo de la red y Carga afectiva. 

El índice de polaridad del estímulo fue predominantemente negativo con un índice de -0.53, con un índice de neutralidad bajo.


Tabla 2.  
Núcleo de la red (NR) “Algunas personas se enferman de Coronavirus (COVID-19) por…” 

	Definidora
	Peso Semántico
	Distancia Semántica
	Frecuencia

	Descuidos
	1480
	100
	174

	Contacto
	963
	65
	128

	Irresponsabilidad
	904
	61
	106

	Salir
	843
	57
	102

	Contagio
	761
	51
	87

	Ignorancia
	730
	49
	87

	Anti higiene
	688
	46
	96

	Viajar
	544
	37
	69

	Edad
	370
	25
	48

	Exposición
	354
	24
	46

	Enfermedades
	351
	24
	54

	Trabajo
	343
	23
	49

	Desinformación
	314
	21
	43

	Incredulidad
	312
	21
	44

	Desobedecer
	261
	18
	37

	Necesidad
	261
	18
	35

	Defensas
	243
	16
	31

	Inconscientes
	187
	13
	23

	Convivencia
	180
	12
	24

	Estornudos
	174
	12
	25

	Vulnerables
	167
	11
	24

	Casualidad
	166
	11
	21

	Desconocimiento
	155
	10
	20

	Inmunodeficiencia
	140
	9
	20

	Negligencia
	132
	9
	15

	Imprudencia
	127
	9
	15

	Necias
	118
	8
	16

	
	Peso Semántico
	Carga afectiva

	
	
	Positiva
	Negativa
	Neutra

	Total
	1268
	904
	6955
	3409

	Porcentaje 
	100
	8.0
	61.7
	30.3

	Índice de polaridad
	-0.53
	Predominantemente negativo

	Índice de neutralidad
	
	Baja neutralidad




La Figura 2, muestra la Distancia Semántica Cuantitativa (DSC) del segundo estimulo, la definidora más cerca del núcleo es la definidora Descuidos (PS: 1480), seguida de Contacto (PS: 963), Irresponsabilidad (PS: 904) y las definidoras se van alejando cada vez más del núcleo hasta llegar a la definidora Necias (PS: 118).



Figura 2. 
Distancia Semántica Cuantitativa (DSC) “Algunas personas se enferman de Coronavirus (COVID-19) por…”



3. Estimulo. “No salir por mucho tiempo a consecuencia del Coronavirus (COVID-19) es…”
El tamaño de la red (J) fue de 360 definidoras (cognemas), mientras que el núcleo de la red (NR), que podemos encontrar en la Tabla 3, estuvo conformado por 34 definidoras, tomando como punto de corte la definidora Tiempo, ya que a partir de esta comienza la curva asíntota, en cuanto a las definidoras con mayor consenso para esta dimensión fueron; Estresante (PS: 1057; DSC: 100 y F: 138), Necesario (PS: 909; DSC: 86 y F: 120), Aburrido (PS: 792; DSC: 75 y F: 103) y la definidora Desesperante (PS: 708; DSC: 67 y F: 91). 

El índice de polaridad del estímulo fue predominantemente negativo con un índice de -0.39, con un índice de neutralidad bajo.





Tabla 3.
Núcleo de la red (NR) “No salir por mucho tiempo a consecuencia del Coronavirus (COVID-19) es…” 

	Definidora
	Peso Semántica
	Distancia Semántica
	Frecuencia

	Estresante
	1057
	100
	138

	Necesario
	909
	86
	120

	Aburrido
	792
	75
	103

	Desesperante
	708
	67
	91

	Prevención
	548
	52
	74

	Responsable
	468
	44
	64

	Saludable
	355
	34
	52

	Cansado
	350
	33
	46

	Ansiedad
	347
	33
	45

	Frustrante
	344
	33
	45

	Enfadoso
	324
	31
	43

	Bueno
	310
	29
	42

	Economía
	288
	27
	41

	Cuidados
	271
	26
	37

	Seguro
	262
	25
	35

	Depresión
	255
	24
	31

	Triste
	251
	24
	34

	difícil
	238
	23
	33

	Agobiante
	222
	21
	30

	Precaución
	217
	21
	29

	Preocupante
	196
	19
	27

	Importante
	188
	18
	27

	Protección
	175
	17
	25

	Relajador
	127
	12
	16

	Familia
	122
	12
	21

	Oportunidad
	122
	12
	16

	Angustiante
	116
	11
	17

	Reflexión
	115
	11
	15

	Descansar
	114
	11
	16

	Aislamiento
	112
	11
	17

	Malo
	101
	10
	14

	Cuarentena
	95
	9
	12

	Perdida
	93
	9
	12

	Tiempo
	92
	9
	15

	
	Peso Semántico
	Carga afectiva

	
	
	Positiva
	Negativa
	Neutra

	Total
	10284
	2048
	6098
	2147

	Porcentaje
	100
	19.9
	59.2
	20.9

	Índice de polaridad
	-0.39
	Predominantemente negativo

	Índice de neutralidad
	
	Baja neutralidad


La Figura 3, muestra la Distancia Semántica Cuantitativa (DSC) del tercer estimulo, la definidora más cerca del núcleo es la definidora Estresante (PS: 1057), seguida de Necesario (PS: 909) y Aburrido (PS: 792) y las definidoras se van alejando cada vez más del núcleo hasta llegar a la definidora Tiempo (PS: 92).

Figura 3. 
Distancia Semántica Cuantitativa (DSC) “No salir por mucho tiempo a consecuencia del Coronavirus (COVID-19) es…”



4. Estimulo. “Las medidas que se han tomado para prevenir el Coronavirus (COVID-19) me hacen sentir…”

El tamaño de la red (J) fue de 252 definidoras (cognemas), mientras que el núcleo de la red (NR) estuvo conformado por 30 definidoras, tomando como punto de corte la definidora Decepción, ya que a partir de esta comienza la curva asíntota, en cuanto a las definidoras con mayor consenso para esta dimensión fueron; Seguro (PS: 1285; DSC: 100 y F: 135), Desprotegido (PS: 852; DSC: 66 y F: 91) y la definidora Ansioso (PS: 676; DSC: 53 y F: 85). En la Tabla 4, es posible observar los índices de Peso Semántico (M), Distancia Semántica (DSC), Frecuencia del núcleo de la red y Carga afectiva. 
El índice de polaridad del estímulo fue predominantemente negativo con un índice de -0.13, con un índice de neutralidad bajo.

Tabla 4. 
Núcleo de la red (NR) “Las medidas que se han tomado para prevenir el Coronavirus (COVID-19) me hacen sentir…” 

	Definidora
	Peso Semántico
	Distancia Semántica
	Frecuencia

	Seguro
	1285
	100
	135

	Desprotegido
	852
	66
	91

	Ansioso
	676
	53
	85

	Agobiado
	522
	41
	54

	Alarmado
	492
	38
	60

	Cuidado
	474
	37
	55

	Confianza
	394
	31
	45

	Aliviado
	384
	30
	43

	Aislado
	356
	28
	44

	Bien
	296
	23
	31

	Prevenido
	274
	21
	33

	Enojo
	268
	21
	37

	Preocupación
	248
	19
	31

	Desesperación
	233
	18
	30

	Estrés
	208
	16
	25

	Comprometido
	188
	15
	24

	informado
	148
	12
	20

	Calma
	147
	11
	19

	Depresión
	147
	11
	19

	Aburrido
	146
	11
	19

	esperanza
	146
	11
	19

	Atento
	141
	11
	19

	vulnerable
	138
	11
	15

	Abrumada
	134
	10
	17

	Confundido
	131
	10
	17

	Encerrado
	120
	9
	15

	Frustración
	120
	9
	15

	Desconfianza
	110
	9
	13

	Aprobadas
	104
	8
	13

	Decepción
	102
	8
	12

	
	Peso Semántico
	Carga afectiva

	
	
	Positiva
	Negativa
	Neutra

	Total
	8984
	3793
	5003
	188

	Índice de polaridad
	100
	42.2
	55.7
	2.1

	Índice de neutralidad
	-0.13
	Predominantemente negativo

	
	
	Baja neutralidad



La Figura 4, muestra la Distancia Semántica Cuantitativa (DSC) del cuarto estimulo, la definidora más cerca del núcleo es la definidora Seguro (PS: 1285), seguida de Desprotegido (PS: 852) y Ansioso (PS: 676) y las definidoras se van alejando cada vez más del núcleo hasta llegar a la definidora Decepción (PS: 102).


Figura 4. 
Distancia Semántica Cuantitativa (DSC) “las medidas que se han tomado para prevenir el Coronavirus (COVID-19) me hacen sentir…”













Discusión

Los resultados muestran que existe una construcción colectiva del COVID-19, la cual esta interconectada con otras clasificaciones, como síntomas, distanciamiento social y las medidas que se han tomado para prevenir la enfermedad. 
También se indica que el discurso de los participantes es predominantemente negativo, ya que la carga afectiva de las cuatro frases mostró un estado emocional y actitudinal con una interacción desfavorable para las personas, las emociones que tuvieron un mayor Peso Semántico (M) en el discurso de los participantes fueron: miedo; estrés, ansiedad y desesperación. Estos resultados se corresponden con la evidencia mostrada en China en una muestra de 1210 personas, donde el 57.4% estimo como impacto psicológico de moderado a grave, el 28.8% de la población estudiada mostraba signos de ansiedad, 16.6% depresión, 8.1% estrés de moderado a grave y el 75.2% tenía preocupación porque sus familiares sufrieran contagio (Wang, et al., 2020).

Existe evidencia científica del desarrollo de emociones exageradas como la histeria colectiva y la paranoia (Torres-López, Núñez-Sandoval & De la Cruz-Villareal, 2017). Lo cual concuerda con lo encontrado en este estudio, reportándose emociones como histeria, psicosis, paranoia, psicosomatización, pánico.

Es posible notar que el discurso de los participantes aún se encuentra en construcción, ya que pueden observarse definidoras contradictorias, las definidoras con mayor peso semántico en el cuarto estimulo, fue en primer lugar la definidora segura (PS: 1285) enseguida de desprotegido (PS: 852), mostrando así, la confusión en el estado emocional de las personas al referirse en cómo se sienten con las medidas que se están empleando para combatir la contingencia. También es necesario recalcar y reconocer que la construcción del discurso se va transformando de acuerdo al proceso y desarrollo de la epidemia, ya que es posible identificar que, al inicio de las aplicaciones, el constructo sobre la forma en que se propaga la enfermedad se percibía por medio de viajes o de personas extranjeras, es decir que aún estaba alejado de la realidad de los Nayaritas, empero este constructo se fue trasformando hasta referir que el contagio es causado por accidente y casualidad, es decir que había muy poco que hacer para no ser contagiado.
A pesar de que la población ha experimentado otras epidemias como el brote de la Influenza en 2005, el COVID-19 aporta nuevos elementos como el distanciamiento social de manera más prolongada. 
1. Estimulo “El coronavirus (COVID-19) representa para mí.
El tamaño de la red (J) fue de 299 definidoras. Enfermedad, miedo, virus, peligro y muerte son las definidoras centrales en el discurso de los Nayaritas sobre el COVID-19, por tanto, la construcción colectiva es expresada como una enfermedad asociada al miedo, el peligro y la muerte. El estado emocional que prevalece en este estimulo está relacionado con emociones negativas como miedo, preocupación, incertidumbre y tristeza. Las personas parecen tener una elevada preocupación e incertidumbre, posiblemente por otras definidoras que relacionaron con el estímulo, como salud, economía y desempleo.
Es posible identificar definidoras que tienen relación con la religiosidad de los participantes, ya que, entre la lista de definidoras, se encuentran Dios, fe, esperanza para referirse al COVID-19.
Así mismo, se encontraron, definidoras que guardan relación con la salud mental de las personas, sobre todo las que tuvieron un mayor Peso Semántico (M), como ansiedad, angustia, seguidas de hipocondría y psicosis. Según la Organización Panamericana de la Salud (OPS, 2016) existe evidencia de que las situaciones de epidemia tienen in impacto en la salud mental de las personas, ya que es frecuente que se reporten trastornos psicológicos inmediatos como episodios depresivos, estrés, consumo de alcohol e incremento de conductas violentas.
2. “Algunas personas se enferman de Coronavirus (COVID-19) por…”
El tamaño de la red (J) fue de 190 definidoras, por su parte el Núcleo central de la red (NR) estuvo constituido por las definidoras descuidos, contacto, irresponsabilidad y salir, aunque también las definidoras ignorancia y desinformación tuvieron un Peso Semántico (M) notable, por tanto, es posible asociar que, para los Nayaritas, este fenómeno en su esquema causal está relacionado con el desacato de las medidas de prevención, y el contacto con las personas contagiadas.
Se puede analizar el estado emocional de los participantes, a pesar de que el estímulo no estuviera dirigido a esta área, obteniéndose emociones negativas como indiferencia, desinterés, miedo, despreocupación, ansiedad, apatía, y desesperación, 
Las enfermedades tuvieron un peso importante en el discurso de las personas, sobre todo como causa de contagio, entre las principales se señalan: diabetes, cáncer, inmunodeficiencia, fumar, anemia, desnutrición, asma y depresión. 
3.  “No salir por mucho tiempo a consecuencia del Coronavirus (COVID-19) es…”

El tamaño de la red (J) estuvo conformado por 360 definidoras, recalcando que fue la red más amplia del estudio.
El estímulo se realizó con la finalidad de analizar la significación que le dan los Nayaritas al distanciamiento social. El núcleo central de la red (NR) estuvo constituido por las definidoras en su mayoría negativas como estresante, necesario, aburrido y desesperante.
El estado emocional está conformado principalmente por dos vías, la primera que tiene un mayor Peso Semántico (M) en el discurso de los participantes constituido por estrés, aburrido, desesperación, ansiedad, frustración, enfado, depresión y tristeza, lo cual nos ayuda a reflexionar sobre el impacto negativo que está teniendo para los Nayaritas el confinamiento.
Sin embargo, se puede encontrar emociones positivas como necesario, responsable, saludable y seguro. Lo cual puede indicar que estas emociones no es que sean contradictorias, sino que, para los Nayaritas, el confinamiento trae consigo emociones encontradas, ya que a pesar de que el distanciamiento social sea necesario, sano y seguro, no deja de ser estresante, aburrido y desesperante para las personas, aunque estas tengan un razonamiento o entendimiento sobre porque deben evitar salir. 
Con respecto a lo anterior, en España el colegio de psicólogos de Madrid estimó que, a partir de la cuarentena, la población experimentaría sensaciones de miedo al contagio, derivado de la prolongación de la cuarentena, y que la atención clínica debería centrarse en las poblaciones emocionalmente vulnerables, con antecedentes de psicopatología, recomendado hacer atención de manera presencial sobre todo en el aumento de la incidencia de tentativas de suicidio. Así también, los profesionales de la salud de primer nivel deben tener un acompañamiento y asesoría por parte de psicólogos, para la contención emocional propia y la que brinden a la población (Casado, Eugenia, Crespo, Fernández & Abad, 2020).

4. “Las medidas que se han tomado para prevenir el Coronavirus (COVID-19) me hacen sentir…”
El tamaño de la red (J) fue de 252 definidoras, este estimulo trajo consigo, mayor contradicción en la lista de definidoras de los participantes, al analizar el Núcleo central de la red (NR), se obtuvieron las definidoras: seguro, desprotegido, ansioso, agobiado, alarmado y cuidado. 
Esta multiplicidad en las definidoras y la menor homogeneidad en el discurso es entendible, debido que este constructo aún sigue en construcción, lo cual permite la existencia de definidoras “contradictorias”, aunque cabe recalcar que el sentido que le dan al COVID no es perjudicado.


Conclusiones
Este trabajo hace evidente la necesidad emocional que tienen los Nayaritas en torno a su experiencia con el COVID-19, y al parecer esta necesidad es una de las menos abordadas en esta contingencia. Se sugiere considerar el diseño de un programa de intervención que opere ad hoc (Casado, et al., 2020). 
La importancia de este programa reside en que opere en favor de la mejora en la calidad de vida de las personas, en especial las más vulnerables en esta contingencia, proporcionándolas de herramientas psicológicas que les permitan un mayor y mejor manejo de la situación de emergencia.
 Así mismo, estos constructos son útiles tanto para los especialistas en salud como para las Instituciones gubernamentales, en cuanto a que abona al mayor entendimiento de que es lo que realmente le preocupa a la población, que siente, cuál es su experiencia en torno a la enfermedad, lo anterior permitirá conocer el contexto que envuelve al sentido que le dan al COVID, los nayaritas, y comprender porque hay más o menos número de casos que en otros estados del País.
Es necesario reconocer los elementos centrales que aparecen en el discurso de la causa del contagio, como la ignorancia, desconocimiento y, por otro lado, la suerte y casualidad, ya que esto implica que, a pesar de la información en los medios de comunicación sobre las medidas de prevención, estas no sean suficientes, de acuerdo con lo percibido por los Nayaritas. En cuanto a la suerte y casualidad como motivo de contagio, es urgente que los Nayaritas adopten una actitud más proactiva y de responsabilidad social con el objetivo de disminuir el número de contagios. 
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