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RESUMEN

El presente trabajo de titulacidn tiene como objetivo principal analizar el efecto que
tiene el confinamiento, la pérdida/duelo y la nueva normalidad en la ansiedad de los
estudiantes de la Carrera de Psicologia Clinica de la UCSG, mediante una lectura
interdisciplinaria, para formular una reflexion sobre las principales reacciones
psicoldgicas de la poblacion investigada en el contexto de la pandemia del Covid-19.
El método aplicado en la presente investigacion es el mixto, es decir, cuanti-
cualitativo. La seccion cuantitativa contard con una encuesta exploratoria, que sera
aplicada a una muestra de la poblacion de estudiantes de la Carrera de Psicologia
Clinica de la UCSG, mientras que la cualitativa incluira una entrevista a los
profesionales pertenecientes a las disciplinas tratadas en el presente proyecto de
investigacion, en este caso, el psicoanalisis, la psicologia y la psiquiatria. La revision
bibliografica, sumada al andlisis de la encuesta y de las entrevistas, permitieron
comprobar que las variables planteadas (confinamiento, pérdida/duelo y nueva
normalidad) han sido detonantes de ansiedad durante la pandemia, siendo el
confinamiento la méas ansidgena; y se determiné que las principales reacciones
psicolégicas de la poblacion investigada fueron los sintomas relacionados con los
trastornos de Ansiedad Generalizada, Insomnio y Depresion, siendo los sintomas de

este ultimo los que mas se presentaron durante la pandemia actual.

Palabras claves:

Confinamiento, duelo, nueva normalidad, coronavirus, Covid-19, pandemia, ansiedad.

Xl



ABSTRACT

The main objective of this degree work is to analyze the effect that confinement,
loss/grief and the new normality have on anxiety of students of Clinical Psychology
Career at UCSG through an interdisciplinary reading, to formulate a reflection of the
main psychological reactions of the population investigated in the context of Covid-
19 pandemic. The method used in the present investigation is mixed, quantitative-
qualitative. The quantitative section will include an exploratory survey, which will be
applied to a sample of student population of the UCSG Clinical Psychology Career.
The qualitative section will include an interview with professionals who belong to the
disciplines treated in this project, in this case, psychoanalysis, psychology and
psychiatry. The bibliographic review, analysis of the survey and interviews, allowed
to verify that the variables (confinement, loss/mourning and new normality) have been
causing symptoms of anxiety during the pandemic, being confinement the most
anxious one; it was determined that the main psychological reactions of the
investigated population were the symptoms related to generalized anxiety disorders,
insomnia and depression, being these mentioned symptoms the most occurred during

the current pandemic.

Key Words:

Confinement, grief, new normal, coronavirus, Covid-19, pandemic, anxiety.
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INTRODUCCION

La pandemia actual de Covid-19 ha marcado un antes y un después en la vida
de todos aquellos que la han atravesado, provocando impactos sin precedentes en todos
los ambitos posibles, incluyendo el de la salud mental. La poblacién mundial ha tenido
que adaptarse a una serie de cambios con la finalidad de continuar realizando sus
actividades diarias, y sobrellevar una multitud de tribulaciones que se presentaron a

consecuencia del virus.

La confluencia de varios factores, como el confinamiento, la pérdida, y las
diversas adaptaciones ante la nueva normalidad, han presentado repercusiones a nivel
psicoldgico, psiquiatrico y comportamental de los individuos, y pudieron evidenciarse

desde el inicio de la pandemia hasta la actualidad.

La finalidad del presente trabajo de investigacion apuntard precisamente a
analizar el efecto de estas variables sobre la ansiedad de los estudiantes de la Carrera
de Psicologia Clinica de la UCSG a partir de una lectura interdisciplinaria, la cual
abarcara puntos de vista desde el enfoque de la psicologia, psicoandlisis y psiquiatria,
brindando un amplio espectro de la problematica en cuestion.

El marco tedrico de referencia constara de tres capitulos, los cuales estaran
formulados a partir de diversas fuentes académicas y estudios similares al presente
proyecto de investigacion. El primer capitulo analizard la problemética desde un
enfoque psicoanalitico, relacionando la presencia/ausencia del ser amado dentro del
contexto actual, asi como la recoleccion de las experiencias de estos tiempos de varios
psicoanalistas pertenecientes a diversas escuelas, quienes compartiran su perspectiva
del impacto de la pandemia en el sujeto y las adaptaciones laborales a las cuales han
tenido que someterse dentro de sus consultas. A su vez, se analizara el posible impacto
de las consecuencias del Covid-19 en las estructuras subjetivas de la neurosis histérica,

neurosis obsesiva, psicosis y melancolia.

En el segundo capitulo se analizara el impacto de la pandemia desde la
perspectiva de la psicologia, exponiendo los cambios dentro de sus rutinas de atencion.
A su vez, se expondra un estudio sobre el impacto psicoldgico de la pandemia, el cual
servira de base ante la posterior investigacion. También, se formulara una relacion

entre el Sindrome de la Cabafia y las consecuencias psicoldgicas de la pandemia, un
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tema de interés actual. Y no se podria dejar de lado analizar las causas y consecuencias
de la ansiedad y la depresion en los individuos durante la pandemia en general, temas

fundamentales para la investigacion actual.

Dentro del tercer, y ultimo capitulo, se examinardn las variables del
confinamiento pérdida/duelo y nueva normalidad en el presente contexto, desde el
enfoque de la psiquiatria. Se trataran diversos temas, entre ellos las dificultades y
nuevas adaptaciones a las cuales han tenido que atenerse los profesionales del area en
cuestion. Se expondran los resultados de un estudio enfocado en las principales
consecuencias psiquiatricas de la pandemia, el cual serd una base primordial para la
posterior investigacion, asi como las dificultades que han sobrellevado los individuos

que presentan agorafobia y claustrofobia.

La metodologia empleada presentara un enfoque mixto, el cual abarcara una
seccidn cuantitativa y otra cualitativa, empleando los recursos de la encuesta y
entrevista, especificamente. La poblacion hacia la cual sera dirigida la encuesta, sera
una muestra de cada uno de los ciclos que cursa la Carrera de Psicologia Clinica
actualmente en la UCSG. Mientras que la entrevista se dirigira a tres profesionales del
area de la salud mental, en este caso, una psicologa clinica con orientacién
psicoanalitica, otra con orientacion sistémica y cognitivo conductual, y un meédico
psiquiatra; profesionales que realizaran un gran y valioso aporte a la presente

investigacion, brindando sustentos tedricos y experimentales muy interesantes.

Finalmente, se procederé a formular conclusiones con el objetivo de presentar
una reflexion sobre el impacto de las variables expuestas a lo largo del presente trabajo
de investigacion, en la ansiedad de los estudiantes de la mencionada carrera,
brindando, de esta manera, resultados adaptados a un contexto cercano, y que serviran

como base para futuros proyectos de investigacion.



JUSTIFICACION

El presente trabajo surge a partir de la observacién y escucha de experiencias
y posibles sintomas de individuos pertenecientes a la poblacion que se investigara,
dentro del contexto de la pandemia de Covid-19, en este caso, estudiantes de la Carrera
de Psicologia Clinica. Estas observaciones previas se enfocaron en el comportamiento
natural de los individuos en cuestion, el cual era influenciado por la serie de factores
que surgian desde el inicio de la emergencia sanitaria. Estos comportamientos fueron

percibidos dentro de redes sociales y plataformas de videollamada.

A su vez, surge de la necesidad de realizar una investigacion con sustentos
teoricos del impacto de la pandemia actual sobre los individuos a nivel local, es decir,
pertenecientes a la ciudad de Guayaquil- Ecuador, ya que la cantidad de
investigaciones realizadas es muy escasa 0 tienen su base en suposiciones sin

fundamentos validos que las respalden.

Es uno de los deberes profesionales del psicélogo clinico, y de todo
especialista, velar por el bienestar integral de la poblacidon, por lo tanto, una de las
prioridades de la presente investigacion es convertirse en una base para futuros
estudios relacionados, y de esta manera, prevenir consecuencias futuras a nivel
psicolégico o psiquidtrico de la poblacién en cuestién. De esta manera, los
profesionales del area de salud mental podran contar con datos tebrica y
estadisticamente fundamentados, en los cuales encontrardn una guia véalida para
formular procedimientos o protocolos ante las repercusiones de la pandemia en los

individuos, ya sea a corto o largo plazo.

A partir del objetivo principal del presente trabajo, el cual es analizar el efecto
del confinamiento, la pérdida/duelo y la nueva normalidad en los estudiantes de la
Carrera de Psicologia Clinica en el contexto actual, es posible realizar una
investigacion debido a que se tiene un facil acceso a la poblacion a investigar. A su
vez, los objetivos especificos resultan cuantificables, ya que una de las bases
principales de la encuesta sera la Escala de Depresion y Ansiedad de Goldberg, la cual
se acopla a realizar un trabajo estadistico y porcentual. Otra de las bases seran los
criterios de DSM-5, los cuales son frecuentemente usados dentro de una multitud de

investigaciones debido a su amplio respaldo cientifico, y esta no sera la excepcion.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

Resultd evidente que la poblacion a investigar se encontraba experimentando
sintomas de ansiedad al momento en el que se decidio observar su comportamiento y
escuchar su discurso, convirtiéndose en la problematica fundamental a indagar en el

presente estudio.

A partir de estas observaciones se formulé el hecho cientifico del proyecto de

investigacion:

e Laansiedad de los estudiantes de la Carrera de Psicologia Clinica de la
UCSG en el contexto de la pandemia del Covid-19.
Posteriormente, se problematizaron las posibles causas de la ansiedad experimentada

por la poblacion a investigar, determinandose las siguientes:

e Confinamiento
e Pérdida/duelo

e Nueva normalidad

FORMULACION DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

Por lo tanto, tomando como base las previas observaciones realizadas en la
poblacién a investigar antes de iniciar el presente trabajo, y las variables previamente

mencionadas, surge la interrogante central del mismo:

¢Qué efecto tiene el confinamiento, la pérdida/duelo y la nueva normalidad en la
ansiedad de los estudiantes de la Carrera de Psicologia Clinica de la UCSG en el

contexto de la pandemia del Covid-19?

OBJETIVOS

A partir del problema de investigacion planteado, surge los siguientes objetivos para

contestarlo:



Objetivo General

Analizar el efecto que tiene el confinamiento, la pérdida/duelo y la nueva

normalidad en la ansiedad de los estudiantes de Psicologia Clinica de la UCSG,

mediante una lectura interdisciplinaria, para formular una reflexion sobre las

principales reacciones psicoldgicas de la poblacion investigada en el contexto de la

pandemia del Covid-19.

Obijetivos Especificos

Identificar al confinamiento como una variable que incide en la
ansiedad de los estudiantes, mediante una revision bibliogréfica y de
los datos obtenidos de una encuesta exploratoria con la poblacion en
mencion.

Reconocer la pérdida/duelo como un factor que incide en la ansiedad
de los estudiantes, a partir de los datos obtenidos de la encuesta
exploratoria dirigida al grupo investigado, la reflexion tedrica
interdisciplinaria y de las entrevistas a profesionales en contacto con la
problematica.

Caracterizar a la nueva normalidad como escenario que incide en la
ansiedad de los estudiantes, mediante las entrevistas a profesionales, la
recopilacion de datos obtenidos en las encuestas a la poblacion
investigada y una reflexion teorica.

Sintetizar los datos extraidos de la investigacién para generar una
reflexion sobre las principales reacciones psicologicas de los

estudiantes en el contexto de la pandemia del Covid-19.



MARCO CONCEPTUAL

Confinamiento:
Para la Real Academia Espafiola, la definicion de confinamiento puede derivarse hacia
tres variables distintas, aunque en todas conserva el mismo fondo: el efecto de

confinarse.

1. m. Accion y efecto de confinar o confinarse.

2. m. Aislamiento temporal y generalmente impuesto de una poblacion, una
persona o un grupo por razones de salud o de seguridad. EI Gobierno decretd
un confinamiento de un mes.

3. m. Der. Pena por la que se obliga al condenado a vivir temporalmente, en
libertad, en un lugar distinto al de su domicilio. (Real Academia Espafiola,
2020)

En el contexto actual de la pandemia de Covid-19, tanto la primera como las
segundas variables logran adaptarse a las situaciones que partieron de ella. Se ha
convertido en una de las estrategias principales que han adoptado los sistemas de salud
publica a nivel mundial para evitar la propagacion del virus. Consiste tanto en el
resguardo de las personas en casa como en el aislamiento. Compete un dréstico y
radical cambio de los comportamientos, rutinas y actividades de la vida cotidiana.

Las nuevas realidades del teletrabajo, el desempleo temporal, la ensefianza en

casa y la falta de contacto fisico con familiares, amigos y colegas requieren

tiempo para acostumbrarse. Adaptarnos a estos cambios en los habitos de vida

y enfrentarnos al temor de contraer la COVID-19 y a la preocupacién por las

personas proximas mas vulnerables es dificil, y puede resultar especialmente

duro para las personas con trastornos de salud mental. (Organizacién Mundial
de la Salud, 2020)

Acciones como acudir al trabajo y a los centros educativos ahora se ven
restringidas y limitadas, lo cual ha provocado que los individuos implementen
diferentes medios y recursos obligatorios para no dejar de practicarlas; un ejemplo
claro de esto es el incremento de actividades y practicas online, como el teletrabajo, la
educacion en linea, el ejercicio fisico online e inclusive, citas médicas por medio de
plataformas digitales, adoptando y creando nuevas formas de vida dentro de una

misma area, sin tener que salir de esta para practicarlas.
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Duelo

Para Bourgeois el duelo consiste en las consecuencias psico-afectivas
(manifestaciones exteriores, rituales y proceso psicologico-evolutivo) que conlleva la
pérdida de un ser querido o familiar. Se trata de un evento duro de confrontar a nivel
psicologico para el ser humano. Cuando tiene lugar se desencadenan varios
mecanismos psiquicos que tendran la finalidad de enfrentar y superar la situacion
(Bourgeois, 1996).

Cada cultura o grupo poblacional manifiesta este proceso (duelo) de diferentes
formas, por ejemplo, en Latinoamérica es comlUn que las personas que estan
atravesando este proceso vistan de negro y no acudan a ciertos eventos festivos por un
determinado periodo de tiempo, con la finalidad de demostrar tristeza o empatia con

los seres queridos de la persona fallecida.
Para el budismo el duelo tiene una connotacion completamente distinta:

El budismo no entiende la muerte como un evento aislado sino como un cambio
en un ciclo de cambios infinito. Es una realidad natural, una oportunidad muy
especial de transformar nuestra mente confusa y llevarla a un estado mental de
mucha paz. En ese sentido, la muerte no es vista como algo morbido ni temido,
sino como una bonita oportunidad de crecimiento espiritual. (Maciel, 2016)

Nueva Normalidad

Un concepto reciente que se ha convertido en un tema de interés comun tanto en
los medios de comunicacién cdmo en conversaciones de la vida cotidiana. La nueva
normalidad comparte aspectos generales para la mayoria de los individuos a nivel
mundial, sin embargo, no deja de variar segln la edad, grupo poblacional, cultura,

profesidn o estado de salud fisico y/o mental de la persona.

No existe una definicion exclusiva del término, sin embargo, consiste
basicamente en la serie de adaptaciones que la poblacién mundial ha tenido que
realizar para no cesar con el desempefio de actividades cotidianas, como acudir al
trabajo, a centros educativos o realizar ejercicio fisico, y actividades arraigadas en la
cultura, como por ejemplo, en Latinoamérica el saludo con beso y abrazo es comuan, y
ahora muchos han optado por chocar sus codos o pufios por un breve instante de

tiempo, o simplemente no proceder al contacto fisico.



Se trata de adaptarse a una serie de medidas de higiene, y eso incluye también
renunciar a costumbres. Se espera que los cuerpos obedezcan y que se acostumbren.

En Ecuador, la nueva normalidad ha consistido, basicamente, en lo siguiente:

En cuanto a las reglas, en Ecuador, la nueva normalidad inaugurada a mediados
de septiembre pasado, contempla el control del aforo en cines, restaurantes,
centros comerciales y bares o discotecas. También restringe el ingreso de
hinchas a los estadios deportivos... permite el trabajo y la escuela remotos,
prefiere el comercio electrdnico y atesora los servicios de delivery. Pero esta
realidad esta matizada por una serie de rutinas alteradas. (Primicias, 2020)

El ser humano es un ser social, y también ha tenido que adaptar esta busqueda
de contacto con los otros por medio de plataformas digitales para generar o asistir a
reuniones o eventos con sus seres queridos. Los cumpleafios, domingos familiares y
reuniones con amigos se han hecho posibles por medio de estas plataformas, las cuales
se han actualizado para brindar nuevos servicios que se acoplen a las necesidades

humanas de estos tiempos, y se han utilizado mas que nunca.

Sin embargo, en un futuro ya cercano, posterior al Covid-19, las actividades que
antes se realizaban con total fluidez (como asistir a centros educativos) no volveran a
ser vividas de la misma forma que antes. “Las personas estaran preocupadas por su
bioseguridad, por los riesgos a los que estaran expuestas en los ambientes fisicos y por

el comportamiento de los demas individuos™ (Deloitte, 2020).

Coronavirus

La OMS propone la siguiente definicion:

Los coronavirus (CoV) son una amplia familia de virus que pueden causar
diversas afecciones, desde el resfriado comun hasta enfermedades més graves,
como ocurre con el coronavirus causante del sindrome respiratorio de Oriente
Medio (MERS-CoV) y el que ocasiona el sindrome respiratorio agudo severo
(SRAS-CoV). Un nuevo coronavirus es una nueva cepa de coronavirus que no
se habia encontrado antes en el ser humano. (Organizacion Mundial de la
Salud, 2020)

La organizacion indica que pueden presentarse diversos sintomas.

Esas infecciones suelen cursar con fiebre y sintomas respiratorios (tos y disnea
o dificultad para respirar). En los casos mas graves, pueden causar neumonia,



sindrome respiratorio agudo severo, insuficiencia renal e, incluso, la muerte.
(Organizacion Mundial de la Salud, 2020)

Y propone las siguientes acciones para evitar contagios y/o propagacion:

Las recomendaciones habituales para no propagar la infeccién son la buena
higiene de manos y respiratoria (cubrirse la bocay la nariz al toser y estornudar)
y la coccion completa de la carne y los huevos. Asimismo, se debe evitar el
contacto estrecho con cualquier persona que presente signos de afeccion
respiratoria, como tos o estornudos. (Organizacion Mundial de la Salud, 2020)

Covid 19

La OMS propone la siguiente definicion de Covid-19:
La COVID-19 es la enfermedad infecciosa causada por el coronavirus que se
ha descubierto més recientemente. Tanto este nuevo virus como la enfermedad
que provoca eran desconocidos antes de que estallara el brote en Wuhan
(China) en diciembre de 2019. Actualmente la COVID-19 es una pandemia que

afecta a muchos paises de todo el mundo. (Organizacion Mundial de la Salud,
2020)

Indican, también, que los sintomas son los siguientes:

Los sintomas méas habituales de la COVID-19 son la fiebre, la tos seca y el
cansancio. Otros sintomas menos frecuentes que afectan a algunos pacientes
son los dolores y molestias, la congestion nasal, el dolor de cabeza, la
conjuntivitis, el dolor de garganta, la diarrea, la pérdida del gusto o el olfato y
las erupciones cutaneas o cambios de color en los dedos de las manos o los
pies. Estos sintomas suelen ser leves y comienzan gradualmente. Algunas de
las personas infectadas solo presentan sintomas levisimos. (Organizacion
Mundial de la Salud, 2020)

Pandemia:

Para la Real Academia Espafiola (2020) la pandemia es una enfermedad
epidémica que ataca a la mayoria de los individuos de una regién o localidad y se
extiende a muchos paises. Esta palabra fue una de las méas buscadas en el Diccionario
de la Lengua Espafiola durante abril del 2020. “Pandemia, cuarentena, confinar,
resiliencia, epidemia, virus, triaje o cuidar son algunas de las palabras mas buscadas
en el Diccionario de la lengua espariola (DLE) durante el ultimo mes, en el que se han
recibido mas de 84 millones de visitas” (Real Academia Espaiiola, 2020).
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El brote del Covid-19 pasé de ser, en primer lugar, una endemia, ya que solo se
encontraba localizado en Wuham, China, para posteriormente convertirse en pandemia
al esparcirse por todo el mundo.

...la nueva enfermedad por el coronavirus 2019 (COVID-19) puede
caracterizarse como una pandemia. La caracterizacion de pandemia significa
que la epidemia se ha extendido por varios paises, continentes o todo el mundo,

y que afecta a un gran nimero de personas. (Organizacion Panamericana de la
Salud, 2020)

Ansiedad
Se trata de una emocion que todos los seres humanos han experimentado a lo
largo de su vida, y su funcion principal es preparar al organismo cuando se esta por
realizar alguna actividad que resulte importante, es decir, entrar en estado de alerta.
La ansiedad produce una reaccion psicofisiologica de activacion intensa del
sistema nervioso central y de todo el organismo. Aparece cuando se ha de
actuar en una situacion que demanda un esfuerzo intenso o sostenido y sirve

para activar y hacer frente a una amenaza o peligro que esta ocurriendo en el
presente o que puede pasar en el futuro. (Clinic Barcelona, 2019)

Estd acompafiada de varias sensaciones a nivel fisico, como, por ejemplo,
incrementacion de las palpitaciones cardiacas por minuto, sequedad bucal, incremento

en la sudoracién, aceleramiento de la respiracion e inclusive, temblores.
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CAPITULO 1: LECTURA PSICOANALITICA SOBRE LA PANDEMIA

1.1 Confinamiento, pérdida/duelo y nueva normalidad desde una perspectiva
psicoanalitica.
Dentro del presente apartado, las variables sobre las cuales se rige el presente
proyecto de investigacion serdn analizadas desde el enfoque psicoanalitico,

adaptandolas a las terminologias y explicaciones que la disciplina ofrece.

1.1.1 Confinamiento

La pandemia y la cuarentena obligatoria van de la mano, sin embargo, no son
sinénimos. La cuarentena fue una de las consecuencias de la pandemia, y en ella, para
el doctor en psicoanalisis y filosofia Luciano Luterau, se establecié que no existe el
afuera, reduciéndose a simples simulacros del mismo, como los balcones y patios, pero
no un espacio publico. El autor, también menciona que sucede el mismo fenémeno en
las redes sociales, ya que, en ellas, manifiesta, nadie es una persona publica, sino
personajes que podrian determinarse como catarticos o publicitarios (Veaute, 2020).
“Se trata de un espacio de interioridad ampliada, estetizada, sin una voz en sentido
estricto. En las redes hay puro murmullo, nadie se constituye como sujeto a partir de

lo que postea” (Veaute, 2020).

La pandemia ha confinado a la poblacion mundial, implicando una irrupcion
de orden significante dentro de la vida de los sujetos. La hipervirtualidad ha causado

que se cree una ilusion dentro de la cual, nada se ha detenido.

Uno de los aspectos mas salientes del confinamiento es lo que Ilamamos la
suspension de la vida entre cuerpos. Nuestra vida habitual esta hecha de
dispositivos presenciales que implican la presencia de los otros, mejor dicho,
la presencia del cuerpo del otro. (Harraca, 2020)

Las actividades que se han tenido que adaptar para poder ser realizadas desde
casa, como asistir a clases bajo la modalidad online, o realizar home office, implicaran
la elaboracién de un montaje escénico, el cual tendra la finalidad de restituir el mundo
externo perdido, dentro del cual no se tiene la libertad de transitar de manera libre

debido a las normas de bioseguridad.
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1.1.2 Pérdida/duelo

La pérdida, en psicoanalisis, puede ser tratada desde un punto de vista que no
necesariamente se relacionard con la muerte de un ser querido o la supresion de las
actividades fuera de casa. Durante este periodo, las urgencias subjetivas no se
quedaron atras. En ocasiones, los altos niveles de ansiedad se han convertido en los

detonantes para las urgencias subjetivas.

Para Laurent, la urgencia se conceptualizara como la pérdida de la cadena
significante, por medio de la cual el sujeto no podra representarse, y quedara
suspendido dentro del tiempo de la urgencia, provocandose un exceso de goce (Ochoa
de la Maza, y otros, 2018). “La urgencia subjetiva implica entonces la presencia de un
S1 suelto, en la medida en que se produce una caida del saber (S2) con el que el sujeto
contaba para hacer frente a lo real” (Ochoa de la Maza, y otros, 2018). En ocasiones,
cuando esta pérdida de la cadena significante resulta aguda, se supondra que el sujeto

realizard nuevos encadenamientos.

Posterior a esta pérdida, se va a generar una demanda hacia el Otro, para que
este le brinde aquel S1, y de esta manera, conseguir articularse dentro de la cadena
significante. Este Otro podria presentarse en el psicologo/analista, a quien

probablemente buscaré en caso de entrar en una urgencia subjetiva, y le brindaré voz.

Cambiando de perspectiva, y haciendo referencia a la pérdida y el duelo
producidos por la pandemia, este no necesariamente debera ser relacionado con la
muerte de un ser querido o persona del entorno, sino cuando se produce una pérdida
de caracter significativo dentro de la vida del sujeto, como, por ejemplo, las pérdidas
ocasionadas por las estrictas normas de bioseguridad, como salir de casa y transitar
con libertad, o la pérdida de la rutina.

Podemos, pues, considerar que el duelo es producido por cualquier tipo de

pérdida, y no solo es aplicable a la muerte de una persona. Por lo tanto el

proceso de duelo se realiza siempre que tiene lugar una pérdida significativa,

siempre que se pierde algo que tiene valor, real o simbolico, consciente 0 no
para quien lo pierde. (Anales del Sistema Sanitario de Navarra, 2007)
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Esta pérdida podra hacer repercusiones dentro de cualquiera de los tres campos
mencionados en la cita anterior, ocasionando reacciones que variaran segun cada
sujeto. La pérdida no se encontrara exclusivamente ligada a la muerte, la cual
constituira el paradigma del duelo y plasmara en este un caracter particular, ya que se
tratard de un hecho irreversible, radical y universalidad, ya que las pérdidas no
asociadas con la muerte dejaran una brecha de esperanza de su posible recuperacion

(Anales del Sistema Sanitario de Navarra, 2007).

En cuanto al duelo, Freud cre6 un modelo del mismo que tuvo como principales
referentes a la depresion y a la melancolia, modelo del cual su elemento esencial eran
las relaciones con los objetos, los cuales, si resultan significativos para el sujeto, este
perdera una parte de su estructura personal, de su mundo interno, de su yo. Para
Melanie Klein, el duelo activaria la ambivalencia residual con respecto al objeto
primigenio, la cual nunca se encontrara completamente elaborada. Ella indicara que el
duelo supone alteraciones profundas de la relacion del sujeto con sus propios recuerdos
y representaciones mentales inconscientes o conscientes, los cuales estaran vinculados

con los padres y la familia original (Anales del Sistema Sanitario de Navarra, 2007).

1.1.3 Nueva Normalidad

La nueva normalidad abarca una serie de nuevos factores que han sido sumados
a la cotidianidad, llevandola a modificarse de manera dréstica durante la cuarentena, y
causando confusion en algunos, a quienes les cuesta receptar y aceptar las nuevas
medidas. La interpretacion o repercusion animica de esta nueva era es subjetiva, es

decir, varia en cada sujeto.

Son varias las personas que eligen protegerse del virus acatando las normas de
bioseguridad cuando se encuentran fuera de casa, pero no cuando se encuentran
rodeados de personas cercanas, interpretando a su conveniencia la nueva normalidad
y entrando en un estado de negacion. “El concepto de la denegacion hace referencia a
la imposibilidad, por parte del sujeto, de satisfacer una demanda pulsional debido a la
presencia de un obstaculo real que se presenta como insuperable” (Bornhauser &

Rosales, 2014). Cabe recalcar que “denegacion” es un sinéonimo de “negacion”.

En este caso, el obstaculo es la posibilidad de contagio, posibilidad que podria

poner al sujeto en contacto con lo mas real: la muerte. Y el intento por satisfacer la
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demanda pulsional es no acatar las normas de bioseguridad cuando el sujeto se
encuentra rodeado de sus seres queridos, ante los cuales presentara demandas de amor.
El llamado a la buena voluntad y al autocuidado no tiene efecto suficiente
porque en masa somos mas basicos, necesitamos que nos guien. Esto no tiene

que ver con si somos inteligentes o no, sino con indicaciones claras y medidas
firmes. (Duclos, 2020)

Para la psicoanalista Paula Saez, aquello que se generara entre el acto y el
discurso del concepto de nueva normalidad sera un vacio, ya que, considera, no es
posible percibirse a esta como una nueva modalidad de vida mientras que en la
poblacién mundial persista el miedo real de salir de casa, Manifiesta también que, la
respuesta que el sujeto tendra frente a este miedo serd negarlo, como, por ejemplo,
resistirse al miedo y salir de casa, o acudir a reuniones sociales (Duclos, 2020).

1.2. La presencia/ausencia del ser amado en psicoanalisis.

El término “ausencia” forma parte de la cotidianidad en la vida del psicoanalista,
ya que es comun que se presente como uno de los motivos de demanda de analisis.
Dentro de la vida del sujeto que llega a consulta, es probable que una persona de su

entorno se haya ausentado, o inclusive, sea él mismo quien se considere ausente.

La ausencia puede ser experimentada en el tiempo presente, y puede ser el
resultado tanto de una pérdida o separacion, sin embargo, es posible que también se
manifieste como una ausencia que se repite, que insiste, que no cesa y que finalmente,
hace evidente la depresion (Ferrant, 2008). La ausencia manifestada al inicio del
analisis, siempre se tratard de un velo que cubre una antigua, y que se revelara con el
transcurso del trabajo durante las sesiones.

Esta ausencia fundamental fue recubierta por otras mil cosas: hébitos,
investiduras de trabajo, de amistad, de amor, tapaagujeros, rutinas de vida,

otros tantos “para faltas” que acaban, al fin y al cabo por fisurarse. De hecho,
la ausencia es un engafo. (Ferrant, 2008)

Una de las consecuencias de contagiarse del virus Covid-19, a nivel mundial,
es la muerte de 2.281.608 personas hasta la fecha en que este apartado fue escrito, es

decir, el 4 de febrero del 2021, dato que fue tomado del portal web de la universidad
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Johns Hopkins University & Medicine (Johns Hopkins University & Medicine, 2020).
Por lo tanto, resulta l6gico mencionar que son millones de personas las que han
experimentado la pérdida de algin ser querido. La expresion “me hace falta” no
solamente se trata de un dicho comun empleado en estas situaciones, ya gque encaja
perfectamente con conceptos psicoanaliticos por excelencia, el cual podria, hasta cierto

punto, brindarle un sentido.

Cuando una persona fallece representa la pérdida de un objeto, objeto que falta
porque no permitira la satisfaccion pulsional, la cual podria catalogarse dentro de una
satisfaccion sexual directamente, 0 que podria estar sublimada en ternura, lazos de
filiacién o amistad. Se trata de un estado doloroso, ya que el objeto ausente atormenta
al sujeto, el cual se encontrara incapaz de escapar de la ausencia del mismo, aunque lo
que realmente sucede es que se encuentra prisionero de la presencia del objeto, de sus
afectos y de su ausencia, presencia que acosard, perseguira, desbordara, y que aparenta
ser imparable (Ferrant, 2008).

Durante la pandemia, también se experimentd una nueva modalidad de estar
presente o ausente dentro de la vida del Otro, términos que, en este caso, no se
encontraran ligados a la muerte fisica. Surgio un canal distinto de conexién entre las
parejas que se encuentran distanciadas, el canal virtual. Este medio se apoya
fuertemente sobre la mirada, ofertando una posibilidad de vision absoluta, restandole
al Otro su lado enigmatico.

La virtualidad, en cambio, ofrece la ilusion de que el otro sea transparente, pero

el problema es que esto reduce la relacion a la ansiedad y el control, le quita

también la distancia necesaria para que una relacion no se vuelva agresiva. El
amor solo puede existir cuando el otro es otro, es decir, si se lo acepta como

diferente y esto es lo mas dificil de conseguir en tiempos virtuales. (Lutereau,
2021)

Esta nueva forma de comunicacion exclusiva, especialmente durante la
cuarentena, conlleva al sujeto a sumirse en un estado de ansiedad, asi como
dificultades para que la pareja pueda descubrirse, ya que en ocasiones el otro no sabra

mucho de si mismo, y necesitara a su pareja para poder descifrarse.

Otro de los efectos de la pandemia de Covid-19, fue la atencidn constante depositada

sobre los vinculos con otros sujetos, la cual no se dirigié exclusivamente a relaciones
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de pareja, sino, con otros seres queridos. En el contexto actual, con la persistencia de
la pandemia, se ha llevado a cabo una “revuelta vincular”, con varios sujetos que
optaron por reconstruir sus relaciones vinculares, posiblemente con la finalidad de
realizar duelos, restar inercia a modos de estar con el otro, e inclusive, para

reencontrarse. (Lutereau, 2021)

1.3 Psicoanalisis en tiempos de pandemia

Algo que tienen en comun las tres disciplinas tratadas en el presente trabajo, es
el aumento de la practica analitica, psicoldgica o psiquiatrica dentro de la modalidad
online. En el caso del psicoanalisis, representd varias modificaciones dentro del

encuadre, que de seguro dejaran una impronta dentro de un corto o largo plazo.

El grupo de psicoanalistas que forman parte del editorial del E-journal
Psychoanalysis, publicO un nimero que recoge las experiencias, sugerencias y
reflexiones de estos profesionales durante la pandemia, las cuales seran expuestas en
este apartado y que representan la opinion directa de los mismos, sin dar espacio a
suposiciones. Cabe recalcar que los psicoanalistas involucrados presentan
nacionalidades distintas, por lo tanto, sus opiniones se acoplan a diferentes realidades.

Uno de los autores, Daniel Biebel, perteneciente a la Fepal, manifestd que es
necesario, al igual que en los tratamientos realizados en la época pre-covid, mantener
tanto a psicoanalistas como pacientes trabajando juntos, el cual declara que se trata del

compromiso del psicoanalista (Federacion psicoanalitica de América Latina, 2020).

Ursula Burkert, perteneciente a la EPF, manifiesta que esta pandemia aclaré que
todo esta limitado a una realidad cambiante, y que todos los sujetos se encuentran
atravesando un periodo de duelo debido a pérdida, asi como el desarrollo de miedos
duraderos. Para la autora, el resultado de la pandemia en los sujetos a nivel general, es
el despertar del conocimiento y la gratitud por lo méas simple (Federacion
psicoanalitica de América Latina, 2020).

Chantal Duchéne-Gonzalez, perteneciente a la EPF, declaré que el final de la
cuarentena provoco en sus pacientes un aumento de los niveles de ansiedad y causo

mucha incertidumbre en los mismos; mientras que para Gouri Salvi, miembro de la

17



IPA, mantiene la esperanza de establecer una comprensién multidimensional que
puede darse por medio de la virtualidad.
La pandemia es una forma de aprés-coup, traumatica en si misma, una amenaza
para la vida. Pero también es un momento actual que abre y activa para todos
nosotros recuerdos de nuestros traumas tempranos, en la forma particular en la

que estamos atormentados. (Federacién psicoanalitica de América Latina,
2020)

La cita anterior fue tomada de la opinion de Adrienne Harris, psicoanalista
miembro de la ApsaA. La constante posibilidad de contagio, los sintomas, la
incertidumbre, la idea de una posible muerte, o la muerte como tal, son posibles
factores traumaticos, y durante la pandemia se complementaron entre si para activar
traumas y recuerdos tempranos. La denominacién “aprés-coup” resultdé bien
empleada, ya que la pandemia ha instaurado huellas que en el tiempo presente no han

adquirido un sentido total, sin embargo, posteriormente, posiblemente lo obtenga.

1.4 La neurosis y la pandemia

Antes de iniciar con la redaccion del presente capitulo, resulta oportuno
conceptualizar a la neurosis, para lo cual, se seleccioné como fuente al Diccionario de

Psicoandlisis de Laplanche y Pontalis.

Accidn psicogénica cuyos sintomas son la expresion simbdlica de un conflicto
psiquico que tiene sus raices en la historia infantil del sujeto y constituyen
compromisos entre el deseo y la defensa. La extension del concepto de neurosis ha
variado; actualmente el término, cuando se utiliza solo, tiende a reservarse a
aquellas formas clinicas que pueden relacionarse con la neurosis obsesiva, la
histeria y la neurosis fobica. (Laplanche & Pontalis, 2013)

1.4.1 Neurosis Histérica y Covid-19

Para Luciano Lutereau, la pandemia generd un brote de histeria paranoide, la
cual ya no se expresaba como sintomatica. Estos sujetos viviran amenazados por un
virus al que percibe como un intruso que tiene la capacidad de ingresar a su cuerpo sin
su consentimiento, abusivo por naturaleza, y resultaria sencillo determinar que se

tratara de una fantasia de seduccion (Veaute, 2020). “Cuando exposicion no es
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sindnimo de contagio, contagio no es equivalente a desarrollar una enfermedad,
desarrollar una enfermedad no es lo mismo que estar en el pequefio porcentaje de

personas cuya vida podria peligrar.” (Veaute, 2020)

Resultaba comun que, durante la pandemia, algunas personas se realicen
pruebas de Covid-19 de manera constante, y aunque el resultado sea negativo, afirmen
que presentaban los sintomas del virus, entrando en un estado de paranoia, el cual se
incrementaba con la posibilidad que la prueba tenga cierto margen de error al no haber
sido tomada el dia adecuado posterior al supuesto “contagio”, o la inexactitud de las

pruebas rapidas.

Tomando en cuenta las ensefianzas del dltimo Lacan, este hablard sobre el
rechazo del cuerpo por parte de la histeria, el cual podria considerarse para brindarle
una explicacion a estos casos. La medicina se posiciona como un amo que desea que
el cuerpo del sujeto histérico esté ordenado, y que, de esta forma, tenga la capacidad
de responder a una funcion, situacion ante la cual el sujeto histérico indicara que no es
asi, porque su cuerpo rechazaré las imposiciones que el significante amo emita. Por lo
tanto, a la vez que se sienten seducidos por los médicos, llegaran a la misma conclusion

siempre: ellos no saben, en absoluto, que les ocurre (Torres, 2005, p. 107).

1.4.2 Neurosis obsesiva y Covid-19

El conflicto psiquico se expresa por los sintomas llamados compulsivos: ideas
obsesivas, compulsion a realizar actos indeseables, lucha contra estos
pensamientos y tendencias, ceremoniales conjuratorios, etc., y por un tipo de
pensamiento caracterizado especialmente por la rumiacion mental, la duda, los
escripulos, y que conduce a inhibiciones del pensamiento y de la accién.
(Laplanche & Pontalis, 2013, p. 250)

Una de las principales caracteristicas de la pandemia fue la incertidumbre, la
cual fue uno de los principales activadores de ansiedad. En el presente, y con un plan
de vacunacion en curso, aun resulta imposible determinar durante cuanto tiempo mas
seguiran vigentes ciertas normas de bioseguridad, o la posibilidad de contagio para

ciertas personas gque no les resulta posible, o no desean, recibir la vacuna.

Desde el inicio de la propagacion del virus, surgieron situaciones incontrolables para

el ser humano, una de ellas, el poder determinar la sintomatologia exacta del contagio,
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ya que constantemente surgian variantes de la misma, e inclusive, nuevas cepas.
También, resulta importante destacar que, hasta el presente no es posible determinar
la gravedad con la cual se manifestara el virus en el cuerpo, ya que no solo individuos
de los grupos vulnerables (como los adultos mayores) resultan itensamente afectados
o fallecidos, existe la posibilidad que sea cualquiera, iclusive un ser querido o el sujeto
mismao.

El obsesivo, en términos generales, no ama la modalidad de la contingencia; la

histérica si. El ama lo que es posible y tiene la ilusion de que puede calcularlo todo,

todas las variables, todas las diferentes posibilidades de la contingencia para poder
controlarlas. (Torres, 2005)

Para los sujetos obsesivos, la pandemia resultd un verdadero desafio. La
incertidumbre no podia acoplarse a su estructura, a su ilusion de controlarlo todo,
situacion que posiblemente lo lleve a experimentar malestar, sumandole el hecho que
se encontrara sumergido en los tormentos de sus pensamientos, un estado de
ensimismamiento del cual, segin Méonica Torres, resultara complicado sacarlo
(Torres, 2005).

Este estado de ensimismamiento podria haber resultado atin mas profundo durante
la cuarentena, en caso que el sujeto obsesivo haya decidido o tenido que permanecer
en confinamiento solo o0 con muy pocas personas con las cuales relacionarse, ya que
este se autoclausurara por naturaleza, retrayéndose a la posibilidad de la relacion con
el Otro, elaborando una fortaleza que serd un medio para protegerse del mismo,

Ilegando al punto de aislarlo.

También, resulta oportuno mencionar que el obsesivo no gusta de lo contingente,
ya que un evento de este tipo implicara que no posible controlarlo, situacién que lo
movilizara de su estado de quietud que lo protegera de la tachadura, la cual implicaria

un angustiante encuentro con lo real.

1.5 Psicosis y Melancolia: una lectura desde el contexto actual.
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1.5.1 Psicosis y pandemia

Para el psicoanalisis se trata de una estructura, y como tal se constituye en
funcion de los efectos del lenguaje y responde a una secuencia temporal
diacronica. Esta nocidn de la temporalidad en la psicosis ya fue planteada por
Freud cuando proponia dos fases: una primera fase silenciosa que para él
constituia la enfermedad propiamente dicha, y otra ruidosa caracterizada por
los delirios y alucinaciones que para Freud correspondia a una fase de
restitucion como una tentativa de curacion. (Urriolagoitia, Scielo, 2012)

Aparte de la neurosis obsesiva e histérica, Freud propondré otra estructura: la
psicosis. Dentro de esta, el mecanismo psiquico por excelencia serd la forclusion, la
cual consiste en que el registro de lo simbdlico no ha logrado inscribirse en el
significante del Nombre del Padre, lo cual provocara que este quede rechazado y
expulsado de lo simbdlico, permaneciendo de esta manera en el campo de lo real,

dentro del cual retornard y reaparecera (Urriolagoitia, 2012).

A diferencia de los neur6ticos, en los cuales el mecanismo psiquico es la
represion, la que consiste en desalojar del consciente aquellas representaciones que
provocan displacer (vergienza, el dolor y la pena) y mantenerlas en el inconsciente, la
forclusion en los neuroticos provocard que estas representaciones, al no poder ser
simbolizadas y, por lo tanto, reprimidas, retornaran al campo de lo real y reapareceran

a manera de delirios.

Es posible que, durante la pandemia, en ciertos sujetos psicéticos que
experimentaron situaciones traumaticas los delirios se hayan incrementado. Esto
podria deberse al bombardeo mediatico sobre noticias relacionadas con la muerte y/o
enfermedad, atravesar la pérdida de un familiar, o experimentar la posibilidad de
contagiarse del virus y enfermar gravemente o, incluso, fallecer. Todas las situaciones
anteriormente mencionadas es probable que representen un contacto con lo real para
el sujeto psicotico, y al no contar con el mecanismo psiquico que le permita reprimir
estas representaciones, alucinara.

Lacan, siguiendo a Freud propone tres fases, una primera denominada

prepsicosis, un segundo momento que corresponde al del desencadenamiento

y una tercera fase que puede producirse o no, que es la de la estabilizacion que

consiste en encontrar aquello que puede volver a estabilizar al sujeto.
(Urriolagoitia, 2012)

Miller, a su vez, propondra el concepto de “psicosis ordinaria”, la cual es la

fase previa al desencadenamiento. Esta sera una de sus propuestas de definicién clinica
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que surgira gracias al trabajo de investigacion que se desarrolld durante tres encuentros
de las secciones clinicas francdfonas, pertenecientes al Instituto del Campo Freudiano
(Blanco, 2018).

Existe la posibilidad que, ante la falta de un suceso traumatico que ponga en
contacto con lo real al psicético ordinario, este nunca desencadene. Sin embargo, es
probable que, durante la pandemia, varios de ellos hayan atravesado por un
desencadenamiento, teniendo como detonante principal a las experiencias traumaticas

y cercanas a lo real que posiblemente los traspasaron.

1.5.2 Melancolia y pandemia

El duelo y la melancolia son dos estados que presentan caracteristicas muy
similares, sin embargo, presentan diferencias claves. El duelo, basicamente, es la
reaccion o el resultado ante la pérdida de un sujeto, objeto o abstraccion amada, al
igual que en la melancolia. En términos psicoldgicos, el duelo, a pesar de presentar
cuadros dentro de los cuales el sujeto presenta graves desviaciones en su conducta, no

necesariamente llega a considerarse patologico (Strachey & Freud, 1916, p. 3.).

Mientras que, la melancolia va un paso méas alla. En esta, el sujeto
experimentara un interés nulo por el mundo externo, se sentiran incapaces de amar,
tenderan a autocastigarse a manera de reproches y denigraciones hacia si mismos, e
inclusive, a volverse completamente inactivos. El cuadro resultard muy similar al del

duelo, a excepcion de uno: perturbacién del sentimiento de si (Strachey & Freud, 1916,
p. 3.).

Durante la pandemia de Covid-19, la poblacion ha experimentado pérdida tras
pérdida, las cuales probablemente ha llevado a los individuos a posicionarse dentro de
un estado de duelo a algunos, y a sumirse en la melancolia a otros. Si se realiza una
comparacion de los sintomas (psicologicos) mas frecuentes, con las caracteristicas

mencionadas por Strachey y Anna Freud, se encontraran varias similitudes.

Los sintomas que se tomardn en referencia para realizar la presente
comparacion, son el resultado del estudio expuesto en el apartado, capitulo, resultados
gue seran expuestos con mas detalles en el capitulo mencionado. Uno de los sintomas
que maés frecuentes fueron los depresivos, ya que el 31% de los 402 pacientes que
fueron tomados como muestra, presentaban sintomas pertenecientes al cuadro

depresivo.
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Los criterios DSM-IV para afiadir a una depresion el apellido de melancélica
son referencias a lo somatico como sede ultima del conflicto de la tristeza,
perturbaciones de las necesidades vitales como el suefio o la nutricion. El
cuerpo puede ser, por qué no, escenario del estallido melancolico, del fragor de
su lucha y efectos y de algunas de sus posibles salidas. (Méndez, 2006)

Son algunos los sintomas descritos por Strachey y Anna Freud que se comparan
con ciertos parametros del DSM-V para la depresion mayor, como, por ejemplo, la
importante disminucién del placer por todas o la mayoria de actividades durante gran
parte del dia, casi todos los dias (American Psychiatric Association, 2014), y el interés
nulo por el mundo externo (Strachey & Freud, 1916). Podria determinarse la
posibilidad que, como se planted en un inicio de este apartado, y tomando en cuenta el
estudio realizado por Brain, Behavior and Immunity (estudio que sera expuesto en el
apartado del capitulo), dentro del cual el 31% de las personas encuestadas presentaban
sintomas relacionados con la depresién (Gennaro Mazza, y otros, 2020). Para aquellos
sujetos que se podrian determinar como “melancélicos” para la disciplina del
psicoanalisis, la pandemia pudo haber provocado un desencadenamiento de los

sintomas.
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CAPITULO 2: NARRATIVAS PSICOLOGICAS DE LA PANDEMIA 2.1

Confinamiento, pérdida/duelo y nueva normalidad desde una perspectiva
psicoldgica.
En este apartado se expondran los resultados de un estudio, con la finalidad de brindar
informacidon previa sobre las variables principales del presente proyecto de

investigacion, desde el enfoque de la psicologia.

2.1.1 Confinamiento:

Seglin la investigacion denominada “Las consecuencias psicologicas de la
Covid-19 y el confinamiento”, realizada por la Universidad del Pais Vasco, en
colaboracién con la Universidad de Barcelona, Universidad de Murcia, la Universidad
Miguel Hernandez, la Universidad de Granada y la Universidad Nacional de
Educacién a Distancia, expone que la poblacion se encuentra sumida en la
incertidumbre debido al repentino cese de las actividades; a su vez, se presentaron
quejas por parte de aquellos que estudian y trabajan a la vez, las cuales se deben al
incremento de carga laboral y las dificultades para conseguir adaptarse a la institucion

de manera virtual (Nekane Balluerka, y otros, 2020).

El estudio asegura que la ansiedad debido al confinamiento, provocd un
aumento en la cantidad de alimentos consumida durante el dia, y que esto se debia
principalmente a que algunos de estos eran percibidos como recompensas; expone
ademas que una gran parte de la poblacion presentd problemas de suefio, los cuales
eran causados principalmente por la intranquilidad ante la posibilidad de recibir una
mala noticia en cualquier momento; en algunos casos, recurrieron a pastillas para

dormir (Nekane Balluerka, y otros, 2020).

El confinamiento también provocd que algunos individuos incrementen su
consumo de alcohol y cigarrillo en comparacion al tiempo previo al confinamiento, asi
como un aumento en el uso de dispositivos tecnoldgicos, como celulares y television;
a su vez, la poblacién experimentd numerosos cambios de estado de animo, los cuales
por lo general eran manifestaciones de tristeza, agobio, decaimiento y resignacion; se
determind que el tipo de afrontamiento ante el confinamiento fue permanecer en casa,
ya que esta accion era percibida como un medio util para colaborar; el 3% de los

entrevistados declardé que requirid atencion psicoldgica durante el confinamiento, de
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los cuales el 75,7% menciond que lo hicieron debido a la ansiedad y el estrés que se
encontraban experimentando (Nekane Balluerka, y otros, 2020).

2.1.2 Pérdida/duelo

El duelo puede considerarse una afectacion especifica dentro del contexto del
confinamiento, ya sea antes o durante este. Esto se debe a que esta afeccion esta
provocada por uno o varios estimulos, y alterard emocional y conductualmente a quien
se encuentra sobrellevandolo, debido al estrés y ansiedad a nivel personal y familiar
(Nekane Balluerka, y otros, 2020).

Este duelo puede ser provocado tanto por pérdida de un ser querido, de la
libertad, de la salud y de la normalidad, ya que resultaba comun que, dentro del
contexto del confinamiento, el individuo se encuentre rodeado de casos cercanos de
contagio, hospitalizacion y nuevas medidas por seguir; en resumen, situaciones que no
experimentaba previamente a la pandemia y/o confinamiento (Nekane Balluerka, y
otros, 2020).

En cuanto a la pérdida de un familiar o ser querido, el confinamiento provoco
que el duelo no sea experimentado como previamente se lo hacia. Ya no se contaba
con el apoyo cercano de otros seres queridos, quienes durante los rituales del duelo
eran un soporte emocional fundamental para que la situacion sea sobrellevada y
tramitada de manera efectiva. La alta demanda de ataudes en la ciudad de Guayaquil,
provocd que varias personas fallecidas durante el confinamiento sean enterradas en

cajas de cartdn, sin ser veladas en salas exequiales.

Espafia no fue la excepcion ya que experimentaron la misma situacion. La

siguiente cita confirma la presente afirmacion:

Por las circunstancias del estado de alerta no ha sido posible realizar funerales
ni otros rituales que favorezcan la despedida de los seres queridos. El proceso
de duelo normal se complica en estos casos, pudiendo derivar en un duelo
patoldgico. Extendiendo a la familia extensa con un promedio de cuatro
familiares cercanos por cada fallecido, son mas de 100.000 personas las que
podrian presentar problemas de complicacion en el duelo en los préximos
meses. (Nekane Balluerka, y otros, 2020)
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2.1.3 Nueva normalidad y Covid-10

Una de las principales caracteristicas de la nueva normalidad es el cambio de las
rutinas llevadas a cabo en los tiempos anteriores a la pandemia, y segun el estudio, uno
de los factores que mas han afectado el bienestar psicoldgico y fisico durante la
presente pandemia, fue la pérdida de las rutinas y habitos. Esta interrupcion de habitos,
y la implementacién de otros poco saludables como el sedentarismo, la alteracion de
los patrones de suefio y los malos habitos alimenticios, podrian derivar en problemas
fisicos e impactar a nivel psicoldgico, manifestandose en el miedo a contraer el virus,
en los sentimientos de frustracion y aburrimiento ante las limitaciones de la nueva
normalidad, el no poder cubrir ciertas necesidades basicas y la incertidumbre generada
por la falta de informacién y de pautas de actuacion ante la posibilidad de contagio;
vale recalcar que, segun el estudio, el hecho de presentar problemas de salud mental o
un diagndstico psiquiatrico previo a la pandemia, sera otro de los factores que podrian
aumentar la posibilidad de afectaciones de caracter psicologico (Nekane Balluerka, y
otros, 2020).

2.2 Psicologia en tiempos de pandemia

“El objetivo de las intervenciones se ha focalizado en el acompafiamiento
psicoldgico, la prevencién del duelo patoldgico o del estrés postraumatico” (Sanchez,
2020).

Las intervenciones realizadas durante la pandemia tuvieron lugar durante un
tiempo cadtico, meses marcados por crisis en todo nivel, inclusive el psicolégico. Este
factor fue determinante para que el tipo de intervencion fuera distinto. Durante la
cuarentena no se disponia de un espacio fisico para realizar las sesiones, e inclusive,
hasta la actualidad, algunos profesionales han optado por mantener sus sesiones dentro
de la modalidad online.

Aqui la intervencion es mucho mas limitada en el tiempo, con lo que hay que
ajustar las intervenciones que conocemos (ej: terapia narrativa, mentalizacion,
mindfulness, EMDR vy otras) segln las necesidades de la persona que estamos
atendiendo en la medida que el contexto lo permite. (Sanchez, 2020)

Los problemas de conexion y la accion de aprender a manejar dispositivos digitales y

plataformas de videollamada, son solo dos de los multiples obstaculos mas frecuentes
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al momento de la préctica de las intervenciones online. Los primeros auxilios

psicoldgicos se volvieron un tema frecuente dentro del contexto profesional.

Los Primeros Auxilios Psicolégicos o PAP se definen como una herramienta
de apoyo pensada en acompanfar a aquellas personas que se encuentran en
escenarios de crisis y que tienen como objetivo el recuperar el equilibrio
emocional, junto con prevenir la aparicion de secuelas psicologicas.
(Asociacion Chilena de Seguridad, 2017)

Los PAP podrian describirse como un medio de contencién que tiene la
principal finalidad de brindar asistencia de forma no invasiva y practica, siendo las
preocupaciones y necesidades inmediatas del paciente el principal foco de atencion.
“Los objetivos de los PAP se pueden resumir en tres grandes ideas, el brindar un alivio
emocional inmediato, facilitar la adaptacion de las personas y prevenir el desarrollo de
una psicopatologia a futuro” (Asociacion Chilena de Seguridad, 2017).

Dentro de los centros de salud, la labor del psicologo clinico involucra también
a varios de los grupos mas vulnerables de la pandemia: los infectados por Covid-19,
los profesionales de la salud encargados del cuidado de las personas infectadas y los
familiares/seres queridos de ambos grupos. El trabajo multidisciplinario se vuelve
fundamental para formar una red de apoyo ante la falta de personal a causa de los

despidos masivos.

2.3. Impacto psicologico de la pandemia del Covid-19: exposicion de los

resultados de una investigacion.

Las nuevas medidas politicas y sanitarias que ha traido consigo el brote de la
pandemia del Covid-19, han tenido efectos sin precedentes alrededor del mundo, los
cuales acarrean un deterioro de la cominmente denominada “salud mental”, situacion
emergente que deberé ser tomada alin mas en cuenta dentro de un corto o largo periodo
de tiempo. Estas consecuencias pueden manifestarse con mayor intensidad y/o
frecuencia en grupos vulnerables, como las personas con un sistema inmunolégico
deprimido, personas de la tercera edad, profesionales sanitarios y personas con un

diagnostico psiquiatrico previo.

Asi lo indica el informe “Estudio del impacto psicologico derivado del COVID-
19 en la poblacion espafiola (PSI-COVID-19)” (Ausin, y otros, 2020). Documento en

el cual se recogen datos preliminares del estudio que lleva este mismo nombre,
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elaborado por la Cétedra extraordinaria UCM-Grupo 5 Contra el Estigma de la
Universidad Complutense Madrid (Ausin, y otros, 2020). Este informe tiene la
finalidad de conocer cudles son los efectos a nivel psicoldgico que, tanto el
confinamiento como las situaciones alarmantes derivadas del Covid-19 han

repercutido en diversas variables de caracter psicologico.

3.473 personas mayores de 16 afios fueron evaluadas. EI 60% de ellos han
experimentado poco placer o interés al realizar actividades. Asi mismo, “se han sentido
decaidas, deprimidas o sin esperanzas durante varios dias. El 15% ha tenido esa

sensacion mas de la mitad de los dias” (Ausin, y otros, 2020).

El 70% de los entrevistados indicd que se sintieron angustiados, nerviosos y
muy tensos durante varios dias, mientras que el 55% expuso que no fueron capaces de
controlar su preocupacion, y no consiguieron dejar de hacerlo. Aproximadamente
entre el 15-18% “ha tenido ansiedad o preocupaciones mas de la mitad de los dias. El
30% afirma haber tenido un ataque de panico y el 15% dificultades para dormir durante

varios dias” (Ausin, y otros, 2020).

El grupo poblacional de personas entre los 18 y 39 afios de edad, fue el que
mas presentd ansiedad, sintomas de indole somatica y depresion. Mientras que las
personas mayores de 60 afios de edad lograron controlar mejor sus emociones y se

mostraron mas tranquilos (Ausin, y otros, 2020).

Del presente estudio se desprenden dos variables interesantes. La primera de ellas es
que el grupo que mas present6 ansiedad sean los adultos jovenes, poblacién similar a
la investigada en el proyecto de investigacion actual. También, que aquellos sintomas
que mas se repitieron fueron los relacionados con la depresién, la ansiedad y el
insomnio, datos que resultaran de utilidad al momento de realizar la reflexion final

sobre el impacto psicoldgico de la pandemia.

2.3.1 Sindrome de la cabafia y su relacion con la pandemia del Covid-19

Con el cese de la cuarentena y la reduccion de las estrictas medidas de
bioseguridad, se ha iniciado el proceso de retorno a las actividades previas al Covid-
19, o a la previamente mencionada nueva normalidad. Asi como varias personas
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esperaron este momento con ansias, hay algunas que han desarrollado temor ante la
idea o accidn de volver a las calles. Este fendmeno es conocido como “Sindrome de la

Cabaiia.”

No se trata de un trastorno mental, ya que debido a sus caracteristicas entraria
en la categoria de sindrome, el cual consiste en una agrupacion de reacciones y/o
sintomas de caracter cognitivo, motor o emocional, que surgen posteriormente a una
experiencia, suceso o inconveniente. “El término sindrome (de la palabra griega
syndrome "simultaneidad™) se defini6 tradicionalmente como un estado patoldgico
asociado a una serie de sintomas simultaneos, generalmente tres 0 mas” (Jablonski,
s.f.). Este sindrome, especificamente, comprende un conjunto de pensamientos
catastroficos que se encontraran dirigidos a los elementos o situaciones posibles con
los que se podria tener contacto al salir de casa, causando miedo y repulsion en el

sujeto que lo padece.

Sus respuestas fisioldgicas consistiran en sudoracion, aumento de las
palpitaciones cardiacas por minuto e hiperventilacion. Las respuestas de caracter
motor seran la tendencia al escape y/o evitacion de cualquier estimulo relacionado con
el elemento ansidgeno. El origen del término es un poco incierto, y se remontara a los
inicios del siglo XX en América del Norte, en la region del polo norte para ser mas
exactos. Los exploradores que llegaron a aquel territorio indicaron haber
experimentado una serie de sintomas. Estas personas debian resguardarse durante
largas temporadas dentro de cabafas, las cuales les servian de proteccion ante
amenazas externas como nevadas, depredadores y tormentas, o un lugar dentro del

cual podian realizar sus actividades diarias, como dormir, cocinar o comer.

El hecho de tener que permanecer en confinamiento por largos periodos de
tiempo, producia que se experimentaran sensaciones de insatisfaccion, aburrimiento,
desosiego, necesidad de romper la rutina e irritabilidad (BBC Mundo, 2020). Sin
embargo, al momento en el que los colonizadores debian salir de estas cabarias para
poder transportarse a otro lugar, se producia una serie de sensaciones que surgian a
partir de esta accion, tales como ansiedad, taquicardia, sudoracion y respiracion
superficial (BBC Mundo, 2020).
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Otro de sus supuestos origenes tiene un contexto completamente distinto, se
trataria de una afeccion grave en el tracto respiratorio, la cual estard provocada por el
hantavirus, y serd una consecuencia de estar en contacto con heces de roedores
infectados. Se le llamara “Sindrome de la cabafia” porque tiene lugar en personas que
se han encontrado dentro de lugares como casas, cabafas 0 autocaravanas en entornos
rurales y cerrados. Sus sintomas mas frecuentes son fiebre y dificultades de leves a
graves para respirar, razon por la cual también se lo conoce como “fiebre de la cabafia”

(Martin, 2020).

Lo llaman la cabin fever y tiene como sintomas problemas respiratorios leves
y fiebre, y en algunos casos también se le denomina como ‘sindrome pulmonar
por hantavirus’, pero estd mds relacionado con condiciones del entorno y

vivienda que con el confinamiento en si. (Martin, 2020)

Si se realiza una comparacion de la situacion de confinamiento actual, con la
de los exploradores, es cierto que no se comparte la misma razon por la cual se realiza
el confinamiento, ni siquiera las condiciones climaticas o la época, sin embargo, los
sintomas que experimentd aquel grupo humano con la poblacion mundial actual,
coinciden, y esto se debe a que ambos grupos persiguen un mismo objetivo: sobrevivir

ante una situacion adversa.

Con un enfoque ya completamente alineado a la presente situacién mundial, la
causa principal del Sindrome de la Cabafia es el miedo a contraer el virus, el cual puede
considerarse adaptativo debido a que mantiene a los individuos alerta para mantener
conductas que perpetuaran la higiene y salud. Sin embargo, este se convierte en

desadaptativo al momento de tomar ciertas direcciones.

Por un lado, cuando las emociones dominantes son el miedo y la alerta,
incidiran sobre la conducta del individuo, provocando que este se limite de
experimentar situaciones agradables dentro de los diversos &mbitos de su vida, ya que
presentara la tendencia a percibir a la seguridad como el bien més preciado, el cual

encontrara de manera exclusiva al permanecer en casa (Vega, 2020).

Por otro, el individuo podria llegar a presentar una generalizacion del miedo que

mantiene hacia la enfermedad, y dirigirlos a otros estimulos que impliquen alejarse de
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casa, o relacionados con situaciones anteriores a la pandemia que involucraban una

alta carga emocional (Vega, 2020).

Ambas situaciones se encontraran asociadas con el confinamiento, ya que, asi
como este produce sensaciones de encierro e insatisfaccion, también convirtio al hogar
en un refugio contra situaciones externas que provocan estrés y ansiedad. Esta medida
(el confinamiento) ha provocado también un nuevo estilo de vida en ciertas personas
que han encontrado en dicha medida, comodidad y menos exposicidn ante amenazas

del exterior, resguardandose en su zona de seguridad.

Retomando el tema del Sindrome de la Cabafia, es necesario mencionar que no afecta
a ningun grupo humano en especifico, y que, por lo tanto, cualquier persona puede

padecerlo.

Sin lugar a dudas, el mantener un tipo de vida en el cual dejamos de ser los
duefios de la misma para ceder todos los pequefios y grandes pasos vitales al
miedo, conlleva una serie de restricciones generadoras de malestar. EI miedo
percibira el mundo a su manera, como fuente de peligro, por lo que respondera

de la misma forma: sobrevivir es el fin. (Vega, 2020)

La evitacion, luchay huida son las principales respuestas ante el miedo, y todas
ellas tendran como solucién comun el aislamiento y todo lo que este conlleva, como
la reduccion o el cese de experiencias que involucren exploracion, alimentadas por la
curiosidad, llevando a que se limiten o controlen muchas situaciones que podrian ser

un estimulo positivo para quien las esta evitando.

Y asi, al adaptarse a un estilo de vida que va a carecer de todo significado que
se encuentre ajeno a las obligaciones o deberes vitales, el individuo se limitara a vivir
sin aspectos de caracter reforzante, estimulos externos positivos. Esto llevaré a que, en
un plazo medio o largo, lo anteriormente mencionado provoque un fuerte malestar
generalizado, el cual incluira una perspectiva negativa del entorno, de los pares y de si
mismo. “Un estado de animo cargado de melancolia, incapacidad de disfrutar y
agotamiento tanto fisico como mental. Se corre el riesgo de pasar a una nueva emocion

nuclear: la tristeza y posible estado depresivo” (Vega, 2020).
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2.3.2. Ansiedad en tiempos de pandemia

Durante la actual pandemia de Covid-19, la poblacién mundial entré en un
estado de alerta, especialmente durante la cuarentena. Este estado tenia su origen,
principalmente, en el confinamiento y en la expectativa ante los nuevos estudios y
noticias vinculados con el virus, en la basqueda de calmar un poco la incertidumbre
que se tenia (y sigue teniendo) respecto a los sintomas y secuelas derivados de la

infeccion.

Es una emocion humana bésica presente en la mayoria de los trastornos
mentales y médicos, como una legitima respuesta frente a una amenaza o
peligro. Ayuda a las personas a prepararse, practicar y ensayar de forma que
mejore su actividad ayudandoles a adoptar las oportunas medidas de prudencia
frente a situaciones potencialmente peligrosas. (Fernandez Lépez, Jimenez
Hernandez, Alfonso Almirall, Sabina Molina, & Cruz Navarro, 2012)

Las personas que tuvieron, o tienen seres queridos contagiados, se encuentran
bajo un estado de amenaza constante ante la mejoria o evolucion de los sintomas de
los mismos. La ansiedad surge a partir de este estado. Por lo tanto, resulta 16gico
manifestar que una de las consecuencias de la pandemia ha sido que la poblacion
mundial entrd en un estado de amenaza, alerta o peligro, que ha llevado a un porcentaje

de la misma a sentirse ansiosa.

La pandemia de Covid-19 ha cambiado de manera dréstica la vida cotidiana a
nivel mundial, trayendo consigo incertidumbre, alteracion en las rutinas diarias,
aislamiento social y presion en el ambito econdémico, acompafado de un estado de

alerta constante por no contraer la enfermedad.

La excesiva cantidad de informacién emitida por los medios de comunicacion
y redes sociales, asi como una gran cantidad de rumores sin validez, alimentan este
estado, y consigo, la ansiedad, la cual es posible que incluya reacciones como
modificaciones en los patrones de suefio y vigilia, incremento del consumo de drogas,
alcohol, tabaco y otras sustancias, agravacion de problemas de salud, agravacion de
problemas de salud mental, preocupacion constante por la salud propia y de personas
del entorno, y preocupacion por la pérdida de estabilidad laboral y/o econémica

(Centros para el Control y Prevencion de Enfermedades, 2021).

32



La primera de ellas (modificaciones en los patrones de suefio y vigilia), es una
respuesta natural derivada del estado de alerta. A nivel fisioldgico se presentaran
modificaciones incompatibles con la accion de dormir o descansar, y esto es debido a
la segregacion de varias sustancias, un ejemplo de ellas son el cortisol, la serotonina y
la prolactina, las cuales inhibiran el suefio. EI Gnico objetivo serd sobrevivir, por lo

tanto, dormir no seré una opcion y el insomnio se abrira paso.

Si la razdn principal por la cual no se logra conciliar el suefio es el estrés, esto
ird de la mano con una segregacion continua de la hormona cortisol, la cual puede
provocar diversas consecuencias a nivel fisiologico. También, la calidad del suefio se
vera afectada y no se conseguira llegar al suefio profundo, fase fundamental para la
regeneracion celular. Por lo tanto, el hecho de no dormir por estrés lo incrementara
aun mas, convirtiéndose en un circulo vicioso y altamente degenerativo para las
neuronas, ya que estas serdn sobreestimuladas por esta hormona (cortisol) y

envejeceran de manera prematura.

Un exceso de cortisol se asocia con enfermedades hereditarias, hipertension
arterial, insomnio y disfunciones del sistema inmunoldgico. Los niveles
cronicamente elevados de cortisol son especialmente problematicos para su
cerebro. En estos casos, la hormona dafia areas del hipocampo, la parte del
cerebro responsable de los procesos de aprendizaje y memoria. (Mitri, 2020)

La pandemia trajo consigo un estado de alerta constante, y resulta 16gico
deducir que, a su vez, las situaciones que se desprendieron de ella provocaron que la
poblacién mundial, probablemente, se encuentre en un estado de liberacion continua
de esta hormona. Algunas de las salidas que se han presentado de manera repetitiva
ante la ansiedad producida por la pandemia son el ejercicio fisico y la ejecucion de
diversas actividades artisticas.

Sin embargo, no todos han optado por salidas sanas, por ejemplo, aquellos
individuos que consumian alcohol y otras drogas incrementaron el uso de las mismas.
Esto no solo tiene consecuencias dentro del plano psicoldgico, también, del fisioldgico,
incluyendo sintomas mas fuertes si se llega a contraer el virus del Covid-19.

Las personas con trastornos de consumo de sustancias, especialmente aquellas

adictas al tabaco y a los opioides, probablemente tendran peores resultados si

contraen la COVID-19. Esto se debe a que estas adicciones pueden dafar la
funcién pulmonar y debilitar el sistema inmunitario, lo que causa afecciones
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crénicas como enfermedades cardiacas y pulmonares, lo que aumenta el riesgo de
complicaciones graves de la COVID-19. (Mayo Clinic, 2020)

Por otro lado, aquellas personas con adiccién al alcohol y/u otras drogas que,
debido al confinamiento, no consiguieron adquirir la sustancia que consumen, podrian
haber experimentado Sindrome de Abstinencia, ya que no era permitido salir de casa,
por lo tanto, se les dificultaba o imposibilitaba tener contacto directo con los
traficantes.

The Recovery Village Drug and Alcohol Rehab, un centro de rehabilitacion para
personas con adicciones al alcohol y otras drogas ubicado en el estado de Florida,
Estados Unidos, realizd durante el pasado mes de agosto del 2020, una encuesta
dirigida a 1000 personas adultas estadounidenses. Esta tenia la finalidad de investigar
como la pandemia de covid-19 esta afectando el consumo de sustancias, como drogas

y alcohol.

Los resultados de la encuesta mostraron que el 55% presenté un aumento del
consumo de bebidas alcohdlicas en durante agosto, y que un 18% indicé un aumento
de carécter significativo en el consumo de drogas ilicitas. En los estados mas afectados
por la pandemia en EEUU (NJ, CT, MA, NY, RI), las cifras aumentaron; el 67%
reporté un aumento del consumo de bebidas alcohdlicas, y un 25% manifestd un
aumento de caracter significativo de consumo de drogas ilicitas (The Recovery
Village, 2020).

A los encuestados se les pregunt6 la razon por la cual utilizaron drogas y alcohol
durante agosto del 2020. El 53% indic6 que lo hicieron con la finalidad de combatir el
estrés. Un 39% intentaban lidiar con el aburrimiento y el 32% pretendian aliviar
sintomas de ansiedad y/o depresion (The Recovery Village, 2020).

Cuando las personas usan drogas o alcohol en un esfuerzo por automedicarse
y asi lidiar con los sintomas de un trastorno de salud mental, estas personas

pueden desarrollar un trastorno concurrente de abuso de sustancias. (Marreno,
2020)

Por lo tanto, podria deducirse que la ansiedad también fue uno de los motivos
por los cuales se ha generado un aumento en el consumo de drogas y alcohol durante
la pandemia. Sin embargo, asi como la ansiedad es ocasionada por motivos

intrapersonales, también lo es por posibles dificultades ajenas. Un ejemplo de esto es
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la preocupacion constante por contraer la enfermedad, o que los seres queridos se vean

afectados por la misma razoén.

El hecho de permanecer en un estado de alerta por no contraer la enfermedad,
conducira a que el individuo desarrolle ciertas conductas destinadas a la evitacion, ya
sea de elementos del entorno o situaciones a las cuales se podria estar expuesto y que

representen un posible contagio.

Este estado de alerta también podria estar dirigido hacia las personas con las
cuales se mantiene un contacto frecuente, como, por ejemplo, los familiares y seres
queridos. El individuo podria llegar a demandar estas conductas de evitacion a las
personas de su entorno, 0 permanecer continuamente bajo un estado de preocupacién

por la salud de los mismos.

En cuanto a la preocupacion constante por la pérdida de estabilidad laboral y/o
econdmica, se trata de una de las consecuencias de las variaciones en la economia a
nivel mundial. Debido a esto, miles de personas han sido despedidas en el Ecuador a
partir del brote del Covid-19, asi lo revela Andrés Isch, ministro del Trabajo del
Ecuador, quien segun el diario EI Mercurio manifestd que en el pais se han perdido
mas de 289.258 empleos desde el 13 de marzo del 2020 hasta agosto (Redaccion El
Mercurio, 2020). El hecho de haber perdido su trabajo o estabilidad laboral provocara
que el individuo se suma en un estado de incertidumbre.

La primera reaccion frente a los rumores de despido son la negacion e

incredulidad. A medida que éstos aumentan y se materializan, se incrementa la

ansiedad de los trabajadores despedidos como de aquellos que permanecen en
la empresa. Esta fase de shock intensifica la sensacién de perplejidad,

acompafiada de un sentimiento de escepticismo, confusion y de miedo. (Lopez,
2007)

El despido provocara la observacion y analisis de las alternativas posibles para
el individuo en un futuro (Lépez, 2007), y si a esto se suma la incertidumbre provocada
por la pandemia y los efectos psicologicos de la misma (que ya fueron mencionados
en apartados anteriores), es posible que el estado de alerta en el cual se encontrara el

individuo se vuelva continuo, y sus niveles de ansiedad aumenten debido al despido.

Aunque el tema principal del presente trabajo es la ansiedad, esta podria no presentarse
de manera exclusiva. Con frecuencia, los trastornos de ansiedad estaran acompafados

de depresion, y en ambos casos, las personas que los padecen se enfrentaran a
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incontrolables e intensas sensaciones de panico, preocupacion y temor, e inclusive, la

depresién podria llegar a ser una consecuencia de la ansiedad y viceversa.

2.3.3. Depresion en tiempos de Covid

Sin excepcioén, todo grupo humano tiene la posibilidad de experimentar
sentimientos de caracter depresivo, los cuales pueden determinarse como
manifestaciones afectivas comunes y/o normales frente a situaciones de pérdida y
duelo. Un factor que siempre variara es la manera en la cual la depresion es
interpretada, comprendida o discutida, y esto dependera de, a su vez, factores sociales
(como la cultura) o individuales (vivencias, creencias 0 experimentacion del

individuo).

A nivel occidental, es frecuente que la depresion sea interpretada como una
enfermedad, la cual tiene antecedentes bioldgicos o hereditarios. En sociedades
minoritarias o tradicionales es comun que se mantenga una perspectiva puramente
situacional, como, por ejemplo, que los sintomas depresivos estén puramente
relacionados con dificultades personales o sean reacciones emocionales frente a
elementos del entorno, sin una vision que la relacione con componentes

psicopatolégicos.

Por otro lado, en comunidades orientales, la depresion es manifestada y
experimentada mas de manera fisica que psicoldgica, y esto se debe a que, dentro de
ellas, la expresién de afectos negativos es considerada reprobable. Por lo general, los
sintomas que indican los individuos con depresion son dolor, fatiga, aburrimiento y
somnolencia, evidenciando un patron claramente somatomorfo (Botto, Acufia, & Juan
Pablo Jiménez, 2014).

La depresién, a pesar de ser un trastorno mental frecuente, ya que se calcula
que afecta a mas de 300 millones de personas en el mundo (Organizacion Mundial de
la Salud, 2020), aun esta rodeada de muchos tables y mitos, e inclusive se confunde
con la tristeza. La busqueda de atencion profesional suele ser evitada ya que, las
personas que no se encuentran informadas sobre el trastorno, pueden llegar a
relacionarlo con falta de caracter, debilidad o en el caso de los hombres, que sean
considerados menos masculinos.

Puede convertirse en un problema de salud serio, especialmente cuando es de
larga duracion e intensidad moderada a grave, y puede causar gran sufrimiento
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y alterar las actividades laborales, escolares y familiares. En el peor de los casos
puede llevar al suicidio. Cada afio se suicidan cerca de 800000 personas.
(Organizacion Mundial de la Salud, 2020)

Resulta frecuente que la depresion sea entendida como una psicopatologia que
no solo derivara de alteraciones a nivel biolédgico, sino también como una falta de
adaptacion ante disrupciones persistentes dentro del desarrollo o crecimiento, la cual
seguira vigente hasta la vida adulta, y como consecuencia, el individuo experimentara
dificultades al momento de tener que tramitar situaciones futuras emergentes que lo

desestabilicen emocionalmente.

Sin embargo, no es una generalidad, ya que no existe una sola causa que
desencadene a la depresion. “Es el resultado de la interaccion entre factores bioldgicos,
heredados, del desarrollo y del contexto, que interactian con las caracteristicas
individuales. Por ende, su estudio requiere de multiples aproximaciones” (Berenzon,
Lara, Robles, & Medina-Mora, 2012).

Durante la presente pandemia de Covid-19, muchos cambios se han suscitado,
y la constante experimentacion de pérdidas ha provocado que algunas personas entren
en un proceso de duelo, el cual ira, muchas veces, de la mano con la depresion. Es
comun que se relacione la pérdida, inmediatamente, con la muerte de un ser querido;
sin embargo, la pandemia ha provocado que se pierdan una serie de factores o

elementos de la vida cotidiana.

La pérdida de la rutina pre-pandemia, del trabajo, de actividades recreativas y
de la libertad de circulacién, puede provocar sentimientos de afioranza y nostalgia por
los tiempos anteriores, provocando que las personas que los experimentan entren
posiblemente en un proceso de duelo por lo perdido. A esto se suma la muerte de seres
queridos o personas del entorno, el hecho de estar contagiado y tener que permanecer
en aislamiento o pensar en la posibilidad de un deterioro de la salud e inclusive, la

muerte.

Los medios de comunicacion y las redes sociales, mostraban un panorama poco
alentador al inicio del confinamiento en Ecuador. La mayoria de las noticias o
publicaciones estaban relacionadas con el virus, y durante la primera mitad del afio las
noticias no resultaban alentadoras, provocando desmotivacion y pérdida de la

esperanza.
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CAPITULO I11: PSIQUIATRIA Y PANDEMIA

3.1 Confinamiento, pérdida/duelo y nueva normalidad desde una perspectiva
psiquiétrica.

El confinamiento, la pérdida/duelo y la nueva normalidad son tres variables que
pueden ser aplicadas dentro de cualquier disciplina en el contexto de la pandemia de
Covid.19. En el campo de la psiquiatria, varios grupos humanos se vieron afectados
por estas, y es que podrian posicionarse como activadores de ansiedad por excelencia,

e inclusive, se complementan entre si.

No es posible imaginar al confinamiento sin que este tenga como consecuencia la
pérdida, ni la pérdida sin un posterior periodo de adaptacién ante la nueva normalidad.
Dentro de la psiquiatria, es posible relacionar estas variables con términos afines a la
disciplina, lo cual sera expuesto en este apartado, el cual hara la funcién de punto de

partida para la continuacion del capitulo.

3.1.1 Confinamiento

Se trat6 de una medida inevitable que repercutio a nivel mundial en diferentes
ambitos, incluyendo la salud mental de la poblacion, teniendo un impacto distinto en
cada persona, impacto que en muchos era provocado por un factor comdn: la limitacion

de actividades.

El confinamiento implicaba dréasticas limitaciones de la libertad de circulacion,
condiciones de distanciamiento social, suspensiones de la actividad comercial y
educativa, e inclusive, aislamiento dentro del propio domicilio, siendo autorizadas
unicamente las actividades relacionadas con los bienes de primera necesidad, como la
adquisicion de medicina y alimentos (Sandin, Valiente, Garcia-Escalera, & Chorot,
2020).

Los resultados del estudio “The psychological impact of the COVID-19

epidemic on college students in China” determinaron que el confinamiento por la
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pandemia de Covid-19 ha impactado sobre el bienestar emocional de los individuos,
sugiriendo una posible influencia en sus niveles de ansiedad, asi como un potencial
motivo de estrés postraumatico, dificultades en el suefio y preocupacion de caracter

patoldgico (Cao, y otros, 2020).

3.2.2. Pérdida/duelo

Esta variable podria ser percibida, en primer lugar, como si se tratase
exclusivamente de la pérdida de seres queridos o familiares del entorno el individuo,
sin embargo, puede ser aplicable para un sinnimero de acaecimientos. Adaptando la
variable al contexto de la psiquiatria, la pandemia trajo consigo la pérdida de la rutina,
del libre transito, de la continuacion de tratamientos psiquiatricos y de la estabilidad

de individuos diagnosticados previamente con algun trastorno.

Resulta que la actual pandemia no solo ha exacerbado los sintomas de las
personas que han sido previamente diagnosticadas con una enfermedad mental grave,
también han salido a relucir aquellos de los individuos que sin un diagnéstico previo
(Hernéndez Rodriguez, 2020).

Ya en el contexto de una pandemia es importante tener en consideracion la

pérdida de funcionamiento que puede acompafar a la enfermedad adquirida, y

esto a su vez representarse en desmoralizacion y desamparo, llegando a

configurar un estado de duelo. (Ramirez Ortiz, Castro Quintero, Lerma
Cordova, Yela Ceballos, & Escobar Cordova, 2020)

En el caso que un individuo se contagie y a consecuencia de esto experimente
la pérdida de las capacidades fisicas de manera temporal o permanente, suponen un
estado de pérdida por el estado fisico anterior, por la salud y por las posibilidades que
se tenian antes de contraer el virus. Asi como la pérdida del contacto con los seres
queridos, ya que tendrd que permanecer en aislamiento o inclusive, hospitalizado en

€Casos graves.

Posterior a la pérdida, los individuos presentaran un estado de duelo, el cual consiste
en las consecuencias psico-afectivas, el proceso psicologico evolutivo y sus
manifestaciones rituales y exteriores consecuentes a la pérdida (Bourgeois, 1996).

La duracion del mismo, inicia a las pocas horas del evento y por lo general

tiende a desaparecer al cabo de seis meses a un afio del evento. Cuando los
sintomas no desaparecen al final de este tiempo, 0 son de caracteristicas
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diferentes a las esperadas, podemos entonces hablar de un duelo patoldgico.
(Solano, s.f.)

3.3.3. Nueva Normalidad

En este apartado, la falta de fuentes académicas para “nueva normalidad”

supone la busqueda de citas desde la plataforma Google.

La nueva normalidad involucra la adaptacion de los individuos a nuevas
rutinas, dentro de las cuales, los pacientes psiquiatricos han tenido que ajustar el medio
por el cual asistian a sus consultas. Durante la cuarentena, en el periodo que se
presentaron las normativas mas restrictivas, los pacientes tuvieron que acudir al
psiquiatra de manera online (tema que sera explicado a profundidad en el apartado
3.2.), y algunos de ellos siguen optando por esta modalidad.

En este contexto es necesario que las entidades de salud mental desarrollen

estrategias que permitan reaccionar con destreza y que logren un soporte al

personal de salud y a la poblacion afectada, en aras de reducir el desarrollo del

impacto psicolégico y de los sintomas psiquiatricos. (Ramirez Ortiz, Castro
Quintero, Lerma Cordova, Yela Ceballos, & Escobar Cordoba, 2020)

Dentro de esta nueva normalidad, ha resultado oportuno que los organismos o
instituciones de salud mental intervengan con la poblacion, especialmente con quienes
se encuentran mas expuestos a contraer el virus, como lo son los trabajadores de la
salud. La intervencion de los profesionales en psiquiatria ha sido un soporte
fundamental para supervisar, investigar y tratar los sintomas psiquiatricos que la
pandemia ocasion0. Gracias a su acompafiamiento, el trayecto y la adaptacion de sus
pacientes a la Nueva Normalidad ha sido supervisado, con la finalidad de reducir el

impacto psiquiatrico que este podria tener.

3.2 Psiquiatria en tiempos de Covid-19:

La COVID-19 repercute negativamente sobre la salud mental de las personas
de la poblacion en general, y en particular, sobre los grupos poblacionales mas
vulnerables. La incertidumbre asociada con esta enfermedad, més el efecto del
distanciamiento social, el aislamiento y la cuarentena, pueden agravar la salud
mental de la poblacion; dicha situacion también puede afectar al personal de la
salud. (Rodriguez, 2020)
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El brote de la pandemia, y los factores relacionados con ella, se han convertido
en la mayor emergencia sanitaria del siglo XXI. A nivel psiquiatrico, las repercusiones
tanto en la poblacion general como en los trabajadores del campo de la salud son un
hecho. La incertidumbre, las medidas de bioseguridad a seguir y el aislamiento social,
se han posicionado como activadores de ansiedad, sentimientos de soledad, depresion

y estrés.

Como consecuencia de esto, los sintomas de indole psiquiatrico en personas
diagnosticadas con algun trastorno, podrian volverse mas intensos o frecuentes,
mientras que en aquellas que no presentaban antecedente alguno, podrian empezar a
surgir. Las personas de tercera edad, se volvieron uno de los grupos humanos mas
vulnerables a nivel fisico, psicoldgico y psiquiatrico, y si a esto se suman los estigmas
sociales que la poblacion emite hacia ellos, les dificulta ain mas el tener que adaptarse
a estos tiempos.

El rechazo hacia la vejez y como eso se incorpora por los propios ancianos -

como profecia autocumplida-, genera que esta poblacion se pueda volver mas

vulnerable y excluida de las familias, las instituciones y de lo social, en general,
lo que repercute de forma negativa en su salud mental. Las personas mayores,
en especial si estan aisladas y tienen algun deterioro cognitivo o demencia,

pueden volverse: mas ansiosas, enojadas, estresadas, agitadas y retraidas
durante el brote o mientras estan en cuarentena. (Rodriguez, 2020)

A las personas que presentan deterioro o dafio cognitivo probablemente resulte
mas complicado brindarles los cuidados debidos si llegan a contraer Covid-19, y es
aqui donde puede intervenir la labor del psiquiatra de la mano con otros especialistas
de la salud, quienes seran un elemento clave para la prevencion de la propagacion del

virus, tanto en pacientes hospitalizados como ambulatorios.

El psiquiatra, al igual que la gran mayoria de profesionales, ha tenido que
adaptar sus medios de atencion por las plataformas digitales de videollamadas. Las
teleconsultas se han convertido en el principal canal de contacto con los pacientes, y
durante la cuarenta, fue el unico medio por el cual podian interactuar con ellos. Asi
mismo, la consulta online ha permitido a los profesionales en psiquiatria, poder tener
en observacion pacientes para no perder su seguimiento, o verificar que continden con

su tratamiento, especialmente con aquellos casos que requieran un mayor control.
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Los psiquiatras que trabajan en entornos hospitalarios, deben protegerse bajo
todas las normas de bioseguridad al igual que los médicos con otras especialidades,
teniendo mas riesgo de contagio y sometiéndose a altos niveles de estrés, ya que se
encuentran constantemente expuestos a contraer el virus. Resultara frecuente que los
trabajadores de la salud (incluyendo los psiquiatras) experimenten agotamiento,
ansiedad, miedo, frustracion, culpa y pena debido a la gran la demanda de asistencia,
enfrentandose diariamente al desconsuelo de amistades y familiares ante la muerte o
enfermedad de los pacientes contagiados (Rodriguez, 2020).

En este contexto es necesario que las entidades de salud mental desarrollen

estrategias que permitan reaccionar con destreza y que logren un soporte al

personal de salud y a la poblacion afectada, en aras de reducir el desarrollo del

impacto psicolégico y de los sintomas psiquiatricos. (Ramirez Ortiz, Castro
Quintero, Lerma Cordova, Yela Ceballos, & Escobar Cordova, 2020)

Seria factible que, para los pacientes psiquiatricos que resultaron positivos para
Covid-19, se desarrolle un area especializada, que cuente tanto con médicos dedicados
al tratamiento del virus como con médicos psiquiatras. Sin embargo, la realidad es
otra. Resultaba comun que los pacientes psiquiatricos sean rechazados de las casas de

salud al no contar con médicos o personal especializado para llevar sus casos.

Un ejemplo claro tuvo lugar en México; Bernardo Ng Solis, quien ocupa el
cargo de presidente de la Asociacion Psiquiatrica Mexicana, A.C. (APM), manifesto
que pacientes psiquiatricos contagiados con Covid-19, son rechazados en hospitales
COVID por temor del personal a no saber manejar sus condiciones psiquiatricas
(Infobae, 2020).

Los psiquiatras que no laboraron en casas de salud durante la cuarentena,
debian encontrarse disponibles tanto por plataformas digitales como por teléfono, asi
como permanecer pendientes de estos en caso que un paciente entre en crisis, un factor
estresor, ya que resultaba incierto determinar un momento especifico en el cual estas

crisis tendrian lugar.

Es necesario destacar que ciertas caracteristicas especificas derivadas de
algunos trastornos podrian poner en mayor riesgo la salud de ciertos pacientes
psiquiatricos, llevandolos a incumplir las medidas de bioseguridad predispuestas

durante la cuarentena o pandemia en general. Un ejemplo de esto son los individuos
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que presentan episodios maniacos, los cuales podrian llevarlos a comportarse de
manera riesgosa, y a presentar mayor probabilidad de transmitir o contagiarse del virus
en cuestion. Los pacientes psicéticos podrian llegar a presentar dificultades al
momento de diferenciar noticias verdaderas o falsas, 0 a acrecentar su paranoia.
Durante los episodios maniacos, el contenido de todas los delirios y
alucinaciones concuerda con los temas maniacos tipicos de grandeza,
invulnerabilidad, etc., pero también pueden incluir temas de sospecha respecto

a las dudas de otros acerca de las capacidades, los logros, etc. del individuo.
(American Psychiatric Association, 2014)

Los trastornos psiquiatricos conllevan cuidados especificos por parte de las
personas encargadas, como, por ejemplo, los familiares; es necesario que estos,
quienes se encuentran familiarizados con los sintomas del individuo, implementen
ciertas medidas para prevenir un desencadenamiento de sintomas psiquiatricos en el
paciente, 0 que este ponga en riesgo su salud al momento de salir de casa o no acatar
las medidas de bioseguridad. Inclusive, en aquellos casos que el paciente tiene
tendencia a escapar de casa, serd necesario optar por medidas que resguarden su salud

ante esta posibilidad.

Los psiquiatras precisan estar en contacto con el universo familiar para
identificar la realidad compleja y de conflicto de los mismos, y sera necesaria una
planificacion para poder prestar su asistencia, evaluando y acompafando a las familias
en cuanto a las dificultades emocionales y sociales, asi como el reconocimiento y la
percepcion precoz de problemas que podrian alterar la dinamica familiar (Alcala

Pompeo, de Carvalho, Morgado Olive, Girade Souza, & Frari Galera, 2016).

Resulta importante mencionar que, durante la cuarentena, este contacto con la
familia, cuidadores o pacientes fue posible gracias a las plataformas de videollamada
o llamadas telefonicas, especialmente durante los meses de aislamiento social. Sin
embargo, hay un factor que desestabiliz6 la salud y el tratamiento de los pacientes bajo

medicacion: la escasez de medicamentos, o el dificil acceso a ellos.

AUn resulta imposible determinar cuanto tiempo mas duraré la crisis en cuanto
a la atencion médica, y las entregas de medicamentos a los dispensarios médicos o
farmacias pueden verse alteradas por las dificultades en su importacién o alta
demanda, la cual provoca que se agoten rapidamente. En México se presentd este

inconveniente, siendo el carbonato de litio uno de los medicamentos que escaseaban.

43



A esta problemética se afiade el desabasto de carbonato de litio, usado para
pacientes con trastornos de bipolaridad, depresion mayor recurrente, personas
con alto riesgo de suicidio; levomepromazina, un medicamento inyectable para
el tratamiento de psicoticos y lisdexanfetamina para pacientes con Trastorno
por déficit de atencion con hiperactividad (TDH). (Infobae, 2020)

Ante casos como este, una de las soluciones que tendra que aplicar el psiquiatra
sera la busqueda de otros medicamentos o compuestos que cumplan funciones
similares, reducir las dosis de aquellos con los que sea posible realizar esta accion o
reemplazarlos por medicamentos de larga duracion que requieren de menos dosis. Asi
mismo, no deben dejarse de lado las medidas preventivas ni la observacion del avance
de los pacientes, especialmente de aquellos con tendencias suicidas, sindrome de

abstinencia, psicosis y los que estan o estuvieron contagiados de Covid-19.

3.3 Trastornos psiquiatricos més frecuentes en los sobrevivientes del Covid-19.

Las primeras respuestas emocionales de las personas incluyen miedo e
incertidumbre extremos. Por otra parte, y dado el miedo y percepciones
distorsionadas de riesgo y consecuencias dafiinas se informa de
comportamientos sociales negativos. Estos estados y conductas pueden dar pie
a problemas en salud mental publica incluidas reacciones de angustia
(insomnio, ira, miedo extremo a la enfermedad incluso en personas no
expuestas), y de comportamientos riesgosos para la salud como mayor uso de
alcohol y tabaco y aislamiento social), trastornos especificos como trastorno de
estrés postraumatico, trastornos de ansiedad, depresién, y somatizaciones.
(Urzua, Vera Villarroel, Caqueo Urizar, & Polanco Carrasco, 2020)

En el siguiente apartado, se realiz6 una sintesis del estudio realizado por la
revista cientifica Brain, Behavior and Immunity, siendo el resultado de una de las
pocas investigaciones relacionadas con las consecuencias a nivel psiquiatrico de la
pandemia, y las situaciones que surgieron a partir de esta. Debido a la falta de fuentes
confiables 0 académicas, este estudio fue tomado como referencia Gnica, y como base

para desarrollar las encuestas de la investigacion que sera expuesta mas adelante.

El estudio tuvo lugar el 30 de julio del 2020, y se tom6 como muestra a una
poblacion de 402 pacientes que sobrevivieron al virus del Covid-19, grupo que
abarcaba 265 hombres y 137 mujeres, quienes fueron monitoreados durante un mes.
Una vez finalizado, fue publicado por expertos del Hospital San Raffaele de Milan

(Megalabs, 2020). Los datos que se encontraron fueron los siguientes: EI 56% contaba
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con, por lo menos, un trastorno psiquiatrico. EI 28% mostr6é sintomas de presentar
Trastorno de Estrés postraumatico, asi como el 31%, sefiales de padecer depresion. El
42% experimentaban ansiedad, el 40% insomnio y el 20% sintomas de caracter

obsesivo-compulsivo (Gennaro Mazza, y otros, 2020).

Adicionalmente, se encontrd que en el sexo femenino el porcentaje de presentar
ansiedad y depresion es mayor que en el sexo masculino. Ademas, se determiné la
existente posibilidad que los efectos psiquiatricos sean una de las consecuencias de la
exposicion a factores y situaciones estresores, y la preocupacion constante por evitar

contagiar a otros individuos.

También, el estudio logré determinar un dato interesante, e inclusive, paraddjico.
Los pacientes que asistian a la unidad de atencion médica de manera ambulatoria,
presentaron un mayor porcentaje de trastornos del suefio y sintomas de ansiedad que
aquellos que se encontraban hospitalizados (Megalabs, 2020). Es un dato que resulta
interesante, ya que se espera, por lo general, que los pacientes que se encuentran
hospitalizados se encuentren mas ansiosos debido al ambiente y a las situaciones que

tienen que enfrentar.

Retomando el primer parrafo de este apartado, el capitulo expuesto result6 una de
las pocas fuentes confiables que realizaron un estudio sobre el tema tratado. Es necesario
tener como asunto primordial el hecho de investigar mas profundamente sobre las
consecuencias psiquiatricas y psicolégicas que ha dejado o dejara en un futuro la pandemia
de Covid-19. De esta manera, se contara con un respaldo cientifico mediante el cual
podrian tomarse decisiones a nivel de organismos de salud, y evaluar las necesidades e
impacto a nivel emocional de la poblacion general, asi como realizar estrategias de
prevencion ante las consecuencias psiquiatricas o psicologicas que se manifestaran a largo
plazo. Es necesario darle énfasis al 42% de la poblacion encuestada que manifesto
experimentar ansiedad, para que sea tomado como un dato valioso al momento de realizar

el trabajo investigativo del presente trabajo.

Podria plantearse que, segun el presente estudio, aquellos sintomas que mas se
repitieron en la poblacion investigada fueron los relacionados con la depresion, la ansiedad
y el insomnio, resultados que coinciden con los del estudio expuesto dentro del anterior

capitulo en el apartado 2.3, especificamente.
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3.3.1 Agorafobia y Claustrofobia: la vida durante la pandemia.

El aislamiento social como medida preventiva ante la propagacion del virus,
repercute de diversas maneras para cada persona. Para algunos no representa un factor
ansidégeno o que cause malestar, e inclusive es percibido como una oportunidad para
descansar, practicar hobbies y pasar en familia; mientras que, para otros, las
consecuencias son completamente distintas. En ocasiones para ciertos individuos, no
es necesario tener que atravesar la situacion anteriormente mencionada, ya que la
simple accion de imaginar situaciones en las cuales se encuentren aislados activara su

ansiedad, y los sintomas que esta conlleva.

Recientemente, el término “claustrofobia por cuarentena” puede ser leido en
redes sociales y ciertos articulos de internet. Consiste basicamente en un estado
emocional que experimentan ciertos individuos que se perciben como socialmente
aislados, dentro de un ambiente en el cual se encuentran privados de realizar sus

actividades cotidianas con normalidad.

Los activadores de este estado son, principalmente, la incertidumbre provocada
por la pandemia y las situaciones que conlleva, y la ausencia de control de situaciones
futuras, lo cual, a su vez, provocara cambios en el humor, tristeza o depresion, estado
de animo irritable y ansiedad. Aquellos individuos que tienden a presentar con mayor
frecuencia cuadros de ansiedad, es posible que experimenten la falta de control de una
manera mas profunda, llegando a padecer de ataques de panico. Este estado podria
determinarse como “Sindrome de la Cabana”, tema que fue tratado en el capitulo

anterior.

Sin embargo, aquellos individuos con un diagnostico psiquiatrico previo,
podrian resultar mas afectados debido al aislamiento social. Un ejemplo claro de esta
situacion son aquellas personas con un diagnostico previo de claustrofobia, para
quienes el hecho de permanecer dentro de una habitacion o lugar cerrado es un
activador de ansiedad. Para ellos, la norma sanitaria de tener que permanecer dentro
de casa durante la cuarentena, y no tener otra opcién, posiblemente no les brindé

ninguna posibilidad para realizar conductas de escape.

Se trata de una fobia especifica, ya que, en base a los criterios del DSM V, se
trata de la ansiedad o el miedo intenso hacia una situacion u objeto especifico (en este

caso, los espacios cerrados), el cual casi siempre provoca estas sensaciones y el
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individuo tendera a evitar o resistirse de manera activa a la situacién u objeto fobico,
el cual le provoca miedo o ansiedad de manera desproporcionada en cuanto al peligro
real que representan, causando malestar clinicamente significativo y deterioro a nivel

social (American Psychiatric Association, 2014).

La claustrofobia involucra el miedo a permanecer en espacios cerrados. El
sintoma mas frecuente son los ataques de panico, con el subsecuente miedo a perder
el control o experimentarlos (Gil Pérez, Ahyni Abeledo, & Garcia Martin, 2016). Este
miedo no se deberd exclusivamente a las caracteristicas del lugar en el cual se
encuentra la persona con claustrofobia, sino que surgen a partir de los pensamientos
de caréacter irracional o de orden catastrofista que tendran lugar durante el tiempo que

permanezca alli.

Estos pensamientos podrian ir de la mano con la incertidumbre de la pandemia,
la posibilidad de contagio inminente, y el resguardo obligatorio en casa, provocando
que los sintomas de las personas con claustrofobia se incrementen de manera
considerable. Sin embargo, resulta curioso que exista un grupo humano que
experimente las mismas sensaciones y niveles de ansiedad por la situacion contraria:

situarse en espacios abiertos.

Se trata de la agorafobia, la cual es considerada una de las fobias mas complejas
y puede llegar a provocar un alto nivel de incapacidad, ya que condiciona la conducta
de aquel gue la padece, afectando su calidad de vida y, posiblemente, su autonomia,
Ilegando a repercutir dentro de diferentes &mbitos de su vida como el familiar, social,
laboral y académico, ya que una de las situaciones ansidgenas seran los espacios
abiertos, y estos se encuentran por doquier.

El individuo teme o evita estas situaciones debido a la idea de que escapar

podria ser dificil o podria no disponer de ayuda si aparecen sintomas tipo

panico u otros sintomas incapacitantes o embarazosos. (American Psychiatric
Association, 2014)

Las personas con agorafobia desarrollan conductas de evitacion y escape ante
ciertos estimulos del entorno, especialmente a situaciones y/o lugares dentro de los
que consideren que exista la posibilidad de experimentar panico, sentimientos de
indefension o vergiienza. Por lo general, son espacios publicos en los cuales se
concentra alguna multitud. Cuando se enfrentan ante alguno de estos eventos, los

individuos experimentaran ansiedad, la cual surgira a raiz del constante temor que no
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existan medios que garanticen ayuda o escape, en caso que los niveles de ansiedad

aumenten.

Asi como en la claustrofobia, en la agorafobia el miedo y la ansiedad no solo
apareceran cuando el individuo entra en contacto con las situaciones temidas, sino
también cuando este las anticipa. Estas sensaciones pueden ser peores que las
experimentadas cuando la persona se encuentra dentro de la situacion temida (Lopez,
2005).

Las personas con agorafobia tienden a encontrar en su hogar un refugio que les
permite estar resguardados del mundo exterior, y al momento de alejarse de este los
sintomas surgen. Durante la pandemia, especialmente en la cuarentena, estos estimulos
externos ya no eran puramente irracionales, ya que existia la posibilidad de contraer

Covid-19, una situacion real y tangible.

Durante los momentos mas criticos de la pandemia, era mas probable
contraerlo al salir de casa, especialmente en los lugares que frecuentaban multitudes,
uno de los principales activadores de ansiedad para los agorafdbicos, y un elemento
comun que podia ser encontrado de manera frecuente en los supermercados, farmacias
y centros de salud, localizaciones claves e indispensables desde el inicio de la
pandemia. Las multitudes son uno de las cinco situaciones que provocan miedo o
ansiedad en los agorafdbicos, segun el DSM-V, en el cual lo mencionan de la siguiente
manera: “Hacer cola o estar en medio de una multitud” (American Psychiatric

Association, 2014).

En el caso que un agorafdbico se encuentre en la necesidad de asistir a alguno
de los lugares anteriormente mencionados, y no tenga otra alternativa de visitarlos,
podria llegar a experimentar altos niveles de ansiedad e inclusive, un retroceso en su
tratamiento, si es que se encontraba realizando uno; asi como un reforzamiento en sus
conductas de evitacion, ya que el hecho de enfrentarse sin opcién a elegir, los estimulos

ansiégenos podrian ocasionar aun mas desadaptaciones del individuo con su entorno.
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METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

La metodologia empleada en el presente trabajo de titulacion tendré un enfoque
mayoritariamente bibliografico. Se ha hecho uso de una gran cantidad de fuentes
bibliograficas académicas, principalmente estudios e investigaciones de profesionales

pertenecientes a los campos del psicoandlisis, la psicologia y la psiquiatria.

Al tener fuentes correspondientes a varias disciplinas, se ha determinado que el
presente trabajo mantiene un enfoque interdisciplinario, el cual brinda la oportunidad
de recolectar una mayor cantidad de informacidn, y consiste basicamente en “cualquier
relacion entre dos 0 mas disciplinas o asignaturas que puede tener varios niveles, asi
como el intercambio reciproco y la comunicacién amplia entre los campos del saber

que la componen” (Llano Arana, y otros, 2016).

Este intercambio reciproco generara comparaciones sobre temas similares entre
las disciplinas, los cuales se adaptaran al campo teorico y experimental de cada una de

ellas, y se podran obtener varias perspectivas de un tema en comun.

1.1 Enfoque metodoldgico

La investigacion fue realizada con la finalidad de recoger datos estadisticos y
opiniones profesionales, para de esta manera evidenciar el efecto que tuvieron las
variables principales (confinamiento, pérdida/duelo y nueva normalidad) en la
ansiedad de los estudiantes de la Carrera de Psicologia Clinica de la UCSG. A su vez,
posibilitar una reflexion de las principales reacciones psicologicas de la poblacion
investigada dentro del contexto de la pandemia de Covid-19.

El corte metodol6gico empleado dentro de la presente investigacion sera mixto,
es decir, cuanti-cualitativo. Por lo tanto, abarcara, una seccion de datos estadisticos y
otra seccion de caracter descriptivo. La seccidn cuantitativa sera exploratoria, se
empleardn un conjunto de estrategias de procesamiento y busqueda de datos que

utilizaran magnitudes numéricas, y a su vez, estaran basadas en la estadistica.

Por otro lado, la seccion cualitativa sera descriptiva. Presentara un enfoque de caracter
interpretativo-naturalista ante el objeto que sera estudiado, y lo analizara dentro de su

contexto natural.
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1.2 Determinacion y descripcion del méetodo principal
Los métodos utilizados en la presente investigacion serdn dos: la entrevista y la

encuesta.

La encuesta exploratoria sera dirigida a la poblacion de estudiantes de la
Carrera de Psicologia Clinica de la UCSG, y constard de tres secciones que seran
posteriormente detalladas en el apartado “Métodos y técnicas de investigacion”.

Técnica que utiliza un conjunto de procedimientos estandarizados de

investigacion mediante los cuales se recoge y analiza una serie de datos de una

muestra de casos representativa de una poblacion o universo mas amplio, del

que se pretende explorar, describir, predecir y/o explicar una serie de
caracteristicas. (Repullo Labrador, Donado Campos, & Casas Anguita, 2001)

La técnica de muestreo sera no probabilistica y por conveniencia, ya que
permitird seleccionar aquellos casos accesibles que acepten ser incluidos,
considerando la conveniente proximidad y accesibilidad de los sujetos para el
investigador (Otzen & Monterola, 2016). En este caso, la poblacion total sera el
estudiantado perteneciente a la Carrera de Psicologia Clinica de la UCSG, y existira la
posibilidad de ingreso (con previa autorizacion del docente y autoridades respectivas)
a varias catedras online de diversas materias que cuentan con estudiantado
perteneciente a todos los ciclos, dentro de las cuales se procedera a enviar el link de la
encuesta por medio del chat del curso. Esta, ira acompariada de una breve explicacion
de la finalidad de la misma, y se indicard que su resolucion es voluntaria. Los

estudiantes contaran con un lapso de quince minutos para realizarla.

El siguiente método de recoleccidn de datos sera la entrevista, la cual se define
como ‘“una conversacion que se propone con un fin determinado distinto al simple
hecho de conversar. Es un instrumento técnico de gran utilidad en la investigacion
cualitativa, para recabar datos” (Diaz-Bravo, Turruco-Garcia, Martinez-Hernandez, &
Varela-Ruiz, 2013). Tendra un enfoque cualitativo-descriptivo, y consistira en la
realizacion de varias preguntas a un grupo de tres profesionales de la salud mental,
pertenecientes a las multiples disciplinas en las que se basé el marco tedrico de

referencia.
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1.3 Poblacién

La poblacidn que seré estudiada comprende una muestra de la poblacion total de
los estudiantes de la carrera de Psicologia Clinica de la UCSG de primero a décimo
ciclo. Este grupo estara formado por alumnos de edades variadas y ambos sexos, tanto

hombres como mujeres.

Por otra parte, para la realizacion de las entrevistas se contara con la
colaboracion de tres profesionales pertenecientes a las disciplinas sobre las cuales se
realizé el presente trabajo de investigacion: psicoandlisis, psicologia y psiquiatria. A
partir de esta entrevista se realizara un analisis de las respuestas emitidas, para
posteriormente compararlas con los resultados de la encuesta hacia la poblacion de
estudiantes, y asi, elaborar una sintesis global que responda a los objetivos del trabajo.
A continuacién, se hard una breve resefia de la semblanza profesional de los

entrevistados.

Dentro del enfoque psicoanalitico, sera entrevistada la psicéloga clinica Maria
Denise Teran, profesional que ha laborado dentro de tres instituciones educativas y un
centro de salud de la ciudad de Guayaquil: Hospital Roberto Gilbert Elizalde, Instituto
Particular Abdon Calderén (IPAC), Unidad Educativa Balandra Cruz del Sur, y
actualmente, Colegio Aleman Humboldt. En el presente, se encuentra realizando una

maestria en Psicoandlisis, y es simpatizante de la Nueva Escuela Lacaniana (NEL).

La segunda profesional que se entrevistara, la cual brindara un enfoque desde la
psicologia, es la psicologa clinica Carolina Pefiafiel, quien cuenta con una maestria en
Terapia Familiar Sistémica y diplomado en TREC. Las corrientes que maneja son la
cognitivo-conductual y sistémica. Su experiencia dentro del area de la salud mental
abarca su labor dentro de los procesos de evaluacion y peritaje psicopatologico para
diagnostico de enfermedades mentales, asi como la inclusion y reinsercion social. A
su vez, tiene experiencia en psicoeducacion y labora actualmente en el perito canénico
del Tribunal Ecleseastico de la Arquididcesis de Guayaquil, brinda consulta privada
en la cual realiza terapia familiar y de parejas, y es docente a tiempo completo de la
UCSG.

El profesional entrevistado perteneciente al campo de la psiquiatria sera el Dr.
Victor Riccardi, doctor en medicina y cirugia, quien cuenta con una especializacion en

psiquiatria realizada en la Universidad de Barcelona. Posee una larga trayectoria
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ejerciendo su profesion. Tuvo el cargo de presidente de la Asociacidon Ecuatoriana de
Psiquiatria- Nucleo del Guayas, en el periodo de 1996 a 1998. También, fue presidente
de la Asociacion Ecuatoriana de Psiquiatria a Nivel Nacional, en el periodo de 1998 al
2000. Tuvo el cargo de Asesor medico en Sistema Central de Laboratorios Organon
Ecuatoriana, desde 1995 hasta el 2005. Tiene una larga trayectoria como docente, y
brinda sus servicios de psiquiatria tanto en el sector pablico como en consulta privada.

1.4 Métodos y técnicas de investigacion
La encuesta sera realizada a partir de tres secciones. La primera de ellas estara
basada en la Escala de Ansiedad y Depresion de Goldberg (EADG), la cual es un
instrumento utilizado para detectar ansiedad y depresion. Fue “creada en 1988 a partir
de una version modificada de la Psychiatric Assessment Schedule” (Cibersam: Banco
de Instrumentos y metodologias en Salud Mental, 2015).
La EADG ofrece una adecuada sensibilidad (83%), una aceptable especificidad
(81,8%), un indice de mal clasificados del 17,1% y un valor predictivo positivo
del 95%. Podemos afirmar la validez concurrente de este instrumento, ya que

se obtienen resultados similares a otros instrumentos consagrados. (Cibersam:
Banco de Instrumentos y metodologias en Salud Mental, 2015)

A partir de esta encuesta se realizaran las primeras ocho preguntas. Esta
primera seccidn, serd una adaptacion de la misma, la cual presentard preguntas muy
similares que la encuesta mencionada, sin embargo, se han adaptado al contexto de la
pandemia de Covid-19. Tendra la finalidad de determinar el porcentaje total de

estudiantes que han presentado o presentan ansiedad dentro del contexto mencionado.

La segunda seccion, la cual comprende desde la pregunta nueve hasta la quince,
buscara responder directamente a los objetivos especificos del presente trabajo de

investigacion, los cuales son los siguientes:

1. ldentificar al confinamiento como una variable que incide en la ansiedad de
los estudiantes, mediante una revision bibliografica y de los datos obtenidos
de una encuesta exploratoria con la poblacion en mencion.

2. Reconocer la pérdida/duelo como un factor que incide en la ansiedad de los
estudiantes, a partir de los datos obtenidos de la encuesta exploratoria dirigida
al grupo investigado, la reflexion tedrica interdisciplinaria y de las entrevistas

a profesionales en contacto con la problematica.
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3. Caracterizar a la nueva normalidad cdmo escenario que incide en la ansiedad
de los estudiantes, mediante las entrevistas a profesionales, la recopilacion de
datos obtenidos en las encuestas a la poblacién investigada y una reflexion

tedrica.

Las preguntas seran realizadas con la finalidad de reconocer las tres principales
variables del presente trabajo como ansidgenas dentro del contexto de la pandemia
actual. Estas variables son el confinamiento, la pérdida/duelo y la nueva normalidad.
También, se buscara determinar cudl de estas tres variables es la mas ansiégena para

la poblacion investigada.

La dltima de las preguntas, la dieciséis, sera elaborada a partir del DSM-5, fuente
de la cual se tomaran los sintomas que describen a la Depresion Mayor, la Ansiedad
Generalizada y el Trastorno de Insomnio, para que la poblacion investigada decida con
cudles de los sintomas pertenecientes a alguno o algunos de estos trastornos se sienten
identificados dentro del contexto actual. También, existird la opcion de marcar
“Ninguno de los anteriores”, en caso que el estudiante no se identifique con ninguno

de ellos.

Los sintomas relacionados con estos tres trastornos no fueron tomados al azar, ya
que se presentan en los trastornos méas frecuentemente experimentados durante la
pandemia segln los estudios expuestos dentro del marco tedrico, especificamente en

los capitulos de “Narrativas Psicoldgicas de la pandemia” y “Psiquiatria y pandemia”.

Esta encuesta exploratoria tendra un total de dieciséis preguntas, y sera realizada
por medio de la herramienta “Formularios” que ofrece Google. Sera enviada a los
estudiantes por medio de la aplicacion mdvil Whatsapp y la plataforma de

videollamada Teams.

En cuanto a las entrevistas a los profesionales de diversas disciplinas, las preguntas
seran realizadas con una base en los objetivos especificos del presente trabajo, los
cuales fueron mencionados en este apartado. Sus respuestas seran un complemento
para reconocer o no a las variables confinamiento, pérdida/duelo y nueva normalidad
como factores ansiogenos durante la pandemia de Covid-19, asi como generar

reflexiones sobre las principales reacciones psicoldgicas de la poblacion investigada,
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y desde su propia experiencia laboral durante este tiempo. Estas entrevistas seran
realizadas por medio de las plataformas de videollamada Teams y Zoom.

ANALISIS DE ENCUESTAS

1.1 Seccion 1:

La primera seccidn abarca desde la primera hasta la octava pregunta, las cuales fueron
formuladas a partir de la Escala de Depresion y Ansiedad de Goldberg, y adaptadas al
contexto de la pandemia actual. Gracias a ellas, se determinara el porcentaje de
estudiantes que han presentado ansiedad dentro del contexto en cuestion.

1.1.1 Analisis:

1. Durante la pandemia de Covid-19, ; Se ha sentido muy nervioso o en tension?
153 respuestas

®si
® No

Figura 1:

De los 153 participantes de la encuesta, el 77,1% indicaron que se han sentido

nerviosos o en tension, mientras que el 22,9% manifestaron no sentirse de esta manera.
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2. Durante la pandemia de Covid-19, ; Ha estado muy preocupado por algo?
153 respuestas

® si
® No

Figura 2:

De los 153 participantes de la encuesta, el 88,2% se han encontrado muy preocupados

por algo, mientras que el 11,8% lo nego.

3. Durante la pandemia de Covid-19, ; Se ha sentido irritable?
153 respuestas

® si
® No

Figura 3:

De los 153 participantes de la encuesta, el 73,9% se han sentido irritables, mientras
que el 26,1% no se ha sentido de esta manera.
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4. Durante la pandemia de Covid-19, ;Ha tenido dificultad para relajarse?
153 respuestas

® si
@ No

Figura 4:

De los 153 participantes de la encuesta, el 62,7% ha tenido dificultades para relajarse,

el 37,3 lo ha negado.

Los encuestados debian continuar desde la pregunta 5 hasta la pregunta 8 solo si sus
respuestas fueron positivas a 2 0 mas de las primeras 4 preguntas, asi que los siguientes
datos corresponderan a una poblacion de 132 personas. Vale recalcar que, segun la
Escala de Ansiedad y Depresion de Goldberg, si el individuo encuestado marca 2 o
mas casilleros de las primeras 4 preguntas con la respuesta “Si”, es posible que este
individuo presente sintomas de ansiedad (Cibersam: Banco de Instrumentos y

metodologias en Salud Mental, 2015).

5. Durante la pandemia de Covid-19, ; Ha dormido mal o tenido dificultades para dormir?

132 respuestas

® si
@ No

Figura 5:
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De los 132 encuestados que cumplian con los parametros para responder esta pregunta,
el 75% ha dormido mal o tenido dificultades para hacerlo, mientras que el 25% no ha

presentado estas dificultades.

6. Durante la pandemia de Covid-19, ;Ha tenido dolores de cabeza o nuca?

131 respuestas

® si
@ No

Figura 6:

De los 132 encuestados que cumplian con los parametros para responder esta pregunta,
el 79,4% ha tenido dolores de cabeza o nuca, mientras que el 20,6% considera no haber

experimentado ninguna de estas dolencias.

7. Durante la pandemia de Covid-19, ; Ha tenido alguno de los siguientes sintomas: temblores,

hormigueos, mareos, sudores, diarrea?
132 respuestas

@ si
® No

Figura 7:

De los 132 encuestados que cumplian con los parametros para responder esta pregunta,
el 50,8% ha presentado sintomas somaticos, como temblores, hormigueos, mareos,

sudores y diarrea, mientras que el 49,2% no los ha experimentado.
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8. Durante la pandemia de Covid-19, ; Ha estado preocupado por su salud?

)

131 respuestas

® si
@ No

Figura 8:

De los 132 encuestados que cumplian con los parametros para responder esta pregunta,

el 88,5% se ha encontrado preocupado por su salud, mientras que el 11,5% no.

1.2 Seccion 2:

Esta seccidn abarca desde la pregunta 9 hasta la 15. Dentro de la misma, fue participe
la poblacion total, es decir, 153 usuarios. Las siguientes preguntas fueron formuladas
a partir de los objetivos especificos, con el fin de reconocer las variables

confinamiento, pérdida/duelo y nueva normalidad como ansigenas.

1.2.1 Analisis:

9. ;Considera que el confinamiento incremento su ansiedad durante la pandemia de Covid-19?
153 respuestas

®si
® No

Figura 9:

De los 153 participantes de la encuesta, el 69,3% considera que el confinamiento

incrementd su ansiedad, mientras que el 30% no lo considera asi.
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10. ;Qué tipos de pérdidas ha experimentado durante la pandemia de Covid-19?7. Marque las
categorias dentro de las cuales las clasificaria (minimo 1).

153 respuestas

Pérdida de la libertad (a transitar
lib...

Pérdida de la normalidad
(trabajaro es...

Pérdida de la salud (esta o
estuvo cont...

Pérdida de un ser querido
(fallecimient...

No experimenté ninguna pérdida

0 25 50 75 100 126

Figura 10:

La pérdida que méas experimentaron, con un 81,7%, fue la “Pérdida de la
normalidad”, es decir, integrar la serie de adaptaciones que trajo consigo la pandemia,
como trabajar y estudiar desde plataformas online y no presencialmente, o tener que

integrar normas de bioseguridad para prevenir el contagio de Covid-19.

El segundo tipo de pérdida mas experimentado fue la “Pérdida a la libertad”,
con un 71,9%. La tercera, la “Pérdida de un ser querido”, fue experimentado por el
30,1% de ellos, mientras que la “Pérdida de la salud”, es decir, estar o haber estado
contagiado de Covid-19 durante la pandemia, o haber presentado algin otro problema

de salud, corresponde al 27,5%, siendo el tipo de pérdida menos escogido.

Un pequefio porcentaje de 3,9%, manifestaron no haber experimentado ningun

tipo de pérdida durante la pandemia actual.
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11. ;Considera que esta o estas pérdidas le han provocado ansiedad durante la pandemia de

Covid-197?. Si considera que no experimenté ningu...érdida marque "No experimenté ninguna pérdida”.
153 respuestas

@ si
@ No

@ No experimenté ninguna pérdida

Figura 11:

El 68% de los usuarios indicaron que la pérdida o las pérdidas seleccionadas
les provocaron ansiedad, mientras que el 18,3% lo negaron. Por otro lado, el 13,7%

manifestd que no experimentd ninguna péerdida.

12. ;Considera que ha atravesado por un periodo de duelo durante la pandemia? Vale recalcar que

el duelo puede ser provocado por la pérdida de al...rias anteriormente mencionadas en la pregunta 10.
153 respuestas

®si
@ No

Figura 12:

De los 153 participantes de la encuesta, el 65,4% considera haber atravesado
por un periodo de duelo durante la pandemia actual, el cual se deberia a alguna de las

pérdidas mencionadas anteriormente.
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13. ;Considera que experimentar este periodo de duelo le ha provocado ansiedad?. Si considera

que no atraveso por un periodo de duelo marque "No atravesé por un periodo de duelo”.
153 respuestas

@ si
@ No

@ No atravesé por ningun periodo de
duelo,

Figura 13:

De los 153 encuestados, el 50,3% considera que atravesar por este periodo de
duelo le provocé ansiedad. Por otro lado, el 19% no lo consideré de esta manera.

Mientras que el 30,7% no considerd haber atravesado por un periodo de duelo.

14. La “Nueva Normalidad” consiste basicamente en la serie de adaptaciones que la poblacion

mundial ha tenido que realizar durante la pandem...ado su ansiedad durante la pandemia de Covid-19?
153 respuestas

@ si
@ No

Figura 14:

De los 153 encuestados, el 68% considera que la nueva normalidad ha
incrementado su ansiedad durante la pandemia, mientras que el 32% manifiesta que

esto no les ha ocurrido.
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15. ;Cual variable le provoca un mayor nivel de ansiedad?. Marque 1solo item. En caso que ninguna

le provoque ansiedad marque “Ninguna”.
153 respuestas

@ Confinamiento
@ Pérdida/ duelo

Nueva Normalidad
11,8% @ Ninguna

Figura 15:

El 22,9% manifestaron que se la variable que les provocd un mayor nivel de
ansiedad ha sido la “Nueva Normalidad”, para el 22,9% es la “Pérdida/duelo”, y
finalmente, con un 43,1%, el “Confinamiento” fue la variable fue escogida por un
mayor nimero de encuestados, convirtiéndose en la variable mas ansiogena. El 11,8%

no considero ansidgenas a ninguna de las variables.

1.3 Seccion 3:

La tercera seccion de la encuesta, la cual esta constituida por la pregunta 16,
tiene la finalidad de encontrar cual fue la mayor reaccion de caracter psicoldgico
dentro de la pandemia. Fue formulada a partir de los sintomas propuestos por el DSM-

5 para los trastornos de depresion mayor, ansiedad generalizada e insomnio.
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1.3.1 Analisis:

16. Marque los items con los cuales se sienta mas identificado. Puede marcar hasta 3 items. Solo en
caso que no se sienta identificado con ninguno marque “Ninguno de los anteriores™.

153 respuestas

Durante la pandemia, la cual
también in...

Durante la pandemia, la cual
también in...

Durante la pandemia, la cual
también in...

Ninguno de los anteriores.

0 20 40 60 80 100

Figura 16:

El 63,4% manifestd presentar sintomas relacionados con la depresion. Un
41,2% mostraron sintomas relacionados con el insomnio, y en cuanto a la ansiedad, el
50,3% de los encuestados, considera presentar sintomas relacionados. El 16,3%

considera no haber presentado ninguno de los sintomas mencionados.
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ANALISIS DE ENTREVISTAS

En el presente apartado, se condensaran las entrevistas realizadas a los
profesionales pertenecientes a las disciplinas tratadas en el presente proyecto de
investigacion. Se ubicaran los puntos en los cuales comparten opiniones, asi como

aquellos en los que presentan diferencias.
Desarrollo:

1. ¢Considera que el confinamiento, la pérdida/duelo y la nueva normalidad

inciden sobre la ansiedad de los jovenes?

Los profesionales entrevistados consideran que, efectivamente, las tres variables
principales sobre las cuales se formul6 el presente trabajo inciden sobre la ansiedad de
los jovenes. Para la psicologa clinica con orientacion psicoanalitica, Denise Teran,

estas variables inciden sobre las subjetividades.

La psicologa clinica de orientacion sistémica y cognitivo conductual, Carolina
Pefiafiel, manifestd que la generacion de los Millennials es bastante inmediatista, y el
confinamiento ha provocado que sus estructuras mentales se desencajen y a
consecuencia de esto, tengan que reinventar una nueva normalidad, situacién que les

ha provocado estrés, aburrimiento, ansiedad y depresion.

Manifiesta que la sociedad, en general, ha resultado impactada debido a los
cambios ocasionados por la pandemia, los cuales han generado altos niveles de
ansiedad. Ella y el Dr. Victor Riccardi, especialista en psiquiatria, comparten la idea
que el confinamiento ha provocado sintomas depresivos y ansiedad. Este Gltimo
propone a la pérdida de familiares como detonante para el proceso de duelo.

2. Desde un enfoque de su disciplina, ¢Qué consecuencias trajo el

confinamiento para el sujeto durante la pandemia de Covid-19?
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Al pertenecer a diferentes disciplinas, los profesionales brindaron opiniones
variadas en cuanto a esta pregunta, las cuales, sin embargo, son relacionables entre si.
Para Denise Teran, el confinamiento generd una ruptura a nivel social que pudo
sostenerse gracias a la virtualidad, y que provocé angustia, llanto, desesperacion y
somatizaciones. Para Carolina Pefiafiel, llevo a los individuos a convivir entre si,
situacion a la cual no se encontraban acostumbrados, y que conlleva compartir
momentos, conversaciones Yy dificultades, y repartir responsabilidades dentro del

hogar.

Ambas comparten el hecho que los conflictos previos de la pandemia, como los
conflictos subjetivos en el joven, o la inexperiencia ante la convivencia, aseveraron la
desesperacion ante las situaciones que se presentaban. EI Dr. Riccardi, mencionara que
todos los reportes basados en el confinamiento han presentado consecuencias en
comun, las cuales son el insomnio, los sintomas depresivos, el estrés postraumatico y

la ansiedad.

3. ¢Considera que el confinamiento fue un activador de ansiedad durante la

pandemia de Covid-19?

Los tres profesionales entrevistados afirman que el confinamiento fue un detonante
de ansiedad dentro del contexto investigado. Denise Teran, desde la disciplina del

sicoanalisis, renombrara a la palabra “ansiedad” por “angustia”.
p p g

Para Carolina Pefiafiel, la ansiedad surgio a partir de la carga mental y emocional
que experimentd el individuo al momento de tener que reinventarse, y descubrir que
aquello que creia conocer era realmente desconocido, principalmente la convivencia
con los comparfieros del hogar y todo lo que esta conlleva, como la comunicacién
asertiva, enfrentar antiguos resentimientos y la poca afinidad, llevandolo a
experimentar enojo, miedo, desesperacion e impotencia, sintomas que desencadenaran

en ansiedad.

El Dr. Riccardi, propone que el ser humano es gregario por excelencia, y al
momento de disminuir de manera significativa la relacion con los pares que

frecuentaba de manera cotidiana, experimentara ansiedad. Esta afirmacion puede
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relacionarse con la de Carolina Pefiafiel, quien considera que las personas con las que
mas se compartia eran ajenas al circulo familiar, y que, por lo tanto, el individuo al no
compartir o conocer a fondo a sus comparieros de casa, se sentird ansioso al momento

de convivir con ellos.

4. Desde su enfoque disciplinario, ¢Qué consecuencias considera que trae

consigo la pérdida/duelo para el sujeto durante la pandemia de Covid-19?

Las respuestas ante la presente pregunta fueron variadas. Denise Teran propondra
que las consecuencias tanto para el confinamiento, la pérdida/duelo, y la nueva
normalidad, pueden ser las mismas. Ella considera que no existen sintomas especificos
para cada una, sino afectos y sufrimiento en general. EI modo en el cual estos se
presenten dependera de la historia, dinamica familiar, dindmica social, vy
acontecimientos que el joven se encuentre tramitando. Afiade que ciertos jovenes,
durante la pandemia, desarrollaron anorexia, bulimia, insomnio, desesperacion, llanto,

incremento de peso, y somatizaciones como acné, alopecia y estrefiimiento cronico.

Para Carolina Pefiafiel, las pérdidas incrementan la alteracion de estados
emocionales, trayendo consigo ansiedad, estados de agresividad y comorbilidades
depresivas, asi como estados de negacién ante las consecuencias de la pandemia.
Propone dos extremos a los que el individuo puede llegar ante estas pérdidas: el estrés
postraumatico y la negacion absoluta. Ambas, produciran distorsiones cognitivas, las

cuales provocaran emociones cambiantes y conductas inadecuadas.

El Dr. Riccardi indicard que, durante la pandemia, el proceso de duelo se ha
producido, y a su vez, alargado, debido a la gran cantidad de muertes inesperadas.
Asegura que, el hecho de no poder despedir al ser querido como en los tiempos

anteriores al Covid-19, sera la causa principal del alargamiento del periodo de duelo.

Una afirmacion compartida por los tres profesionales es que la pérdida y el duelo

son detonantes tanto para la ansiedad como la depresion.
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5. ¢En qué punto considera que este periodo de pérdida/duelo se vuelve

patolégico?

El Dr. Riccardi, y Carolina Pefiafiel, comparten la idea que las dificultades para
tramitar la pérdida del ser querido, estuvieron arraigadas en la imposibilidad de realizar
rituales funerarios durante el confinamiento, como los velorios. Riccardi indicara que
dentro de las salas de velaciones el individuo que experimenta la pérdida recibira el
consuelo de personas cercanas, Yy la falta de este apoyo serd una de las causas que
propiciara las condiciones necesarias para el duelo patolégico. Ambos coinciden que
el hecho de no haber podido asistir al ser querido durante la enfermedad sera otro de
los factores detonantes.

Teran y Pefafiel presentan opiniones contrarias en cuanto al tiempo de duracion
del periodo de duelo para convertirse en patoldgico. Por un lado, Teran manifestara
que mas que el tiempo, aquello que puede tornarse patoldgico es el modo o la puesta
en acto que empleara el sujeto para atravesarlo. Indicaré a su vez, que los jévenes de
esta época sufren en demasia, a diferencia de los de épocas anteriores, opinién que
puede relacionarse con la de Pefiafiel en la primera pregunta de la presente entrevista,
quien manifiesta que los Millennials son una generacion inmediatista. Retomando el
tema anterior, Pefafiel propondra que un periodo de duelo dura normalmente de seis

a nueve meses, maximo hasta un afio.

6. Dentro del contexto de la pandemia de Covid-19, ¢Considera que la
“nueva normalidad” sea un disparador de ansiedad en los jovenes?

¢Porqué?

Los tres profesionales entrevistados compartiran que la nueva normalidad es un
disparador de ansiedad en los jovenes. Teran manifestara que esta tiene un significado
distinto para cada sujeto, y mientras que sean tomados en cuenta sus deseos y

necesidades el joven podra adaptarse bien.

Pefafiel indicara que la ansiedad y desesperacion que experimentaran los jovenes
se debera principalmente a la necesidad de salir debido al aburrimiento, ya que estos

estaban acostumbrados a salir con amigos y compartir, algo que, para Teran, si logran
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realizarlo con responsabilidad (es decir, tomando las normas de bioseguridad
necesarias), perpetuard una buena adaptacion a la nueva normalidad. Regresando a la
opinidn de Pefafiel, ella centra como uno de los principales detonantes de ansiedad en
los jovenes a la incertidumbre de no saber si volveran a disfrutar o tener la vida previa

a la pandemia.

Para Riccardi, dentro de la nueva normalidad se ha presentado un proceso de
negacion que ha llevado a los jovenes a exponerse a contagios, y, por ende, exponer a
sus familiares. Indica también que los jovenes que han atravesado por pérdidas de
personas cercanas, el temor ante la posibilidad de contagio resulta mayor que en
aquellos que no han experimentado estas pérdidas, llevandolos a padecer de ansiedad.

7. ¢Considera que la nueva normalidad provoco una afluencia mayor de

pacientes a su consulta?

En esta pregunta se presentaron respuestas diversas. Riccardi afirma que la nueva
normalidad aumento la afluencia de pacientes tanto a consultorios psiquiatricos como
psicolégicos. Para Terdn, mas que la nueva normalidad, el confinamiento y la
pérdida/duelo fueron las variables que provocaron una mayor afluencia. Ella
manifestara que las pérdidas y el duelo no solo surgiran a partir de la muerte de una
persona cercana, sino, la pérdida de la libertad, el no asistir al plantel educativo

presencialmente y la imposibilidad de realizar actividades fisicas al aire libre.

Pefafiel relatd su experiencia profesional dentro de la nueva normalidad. Ella
indica que atendié a sus pacientes de manera online hasta el mes de agosto por
situaciones personales, y menciond que cuando decidié cambiarse de oficina fue con
la intencion de resguardar la salud de sus familiares. Dentro de este proceso, tuvo
atravesar por un periodo de adaptacion ante las nuevas normas de bioseguridad,
periodo que, afirma, muchos trabajadores, profesionales y estudiantes tuvieron que

atravesar.

8. ¢Qué recomendaciones podria mencionarnos para que el impacto de la

pandemia sea menos nocivo para la salud mental?
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Los entrevistados compartieron recomendaciones interesantes. Teran propone una
mayor comunicacion de los jovenes con sus padres, 0 con personas adultas que sean
referentes para ellos, quienes puedan proveerles mayor tranquilidad y ayudarlos a
encausar sus proyectos frustrados por la pandemia. Si los padres o adultos no
encuentran la manera de hacerlo, Terdn recomienda consultar con un profesional, ya
que los jovenes se encuentran expuestos a altas cantidades de informacion que no

saben tramitar o procesar, situacion que los padres desconocen por lo general.

Penafiel sugiere a los jovenes que intenten adaptarse y convivir bajo las nuevas
modalidades de la pandemia, de esta manera tendran menos posibilidades de
contagiarse. A su vez, los invita a aprender a valorar y ser pacientes con sus seres
queridos. Recomienda a la poblacion en general, no permanecer constantemente
pendientes de las noticias o informacién relacionada con las estadisticas de personas
fallecidas por Covid-19, ya que aumentara sus niveles de ansiedad. Finalmente, incita

a los jovenes a estar conscientes de la realidad y no llenarse de informacion negativa.

Por otro lado, el Dr. Riccardi considera que la pandemia abarcara en su totalidad
al 2021, y parte del 2022, y que, por lo tanto, recomienda a las autoridades de salud
concientizar sobre los cuidados ante la inminente posibilidad de contagio. Invita los
jévenes a utilizar mas redes sociales y plataformas de videollamada con la finalidad
de tener encuentros con seres queridos y amigos, y compartir momentos con los
familiares que conviven. Finalmente, sugiere caminatas al aire libre en horarios en los

cuales no se presente afluencia de personas en la calle.
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CONCLUSIONES

Tomando en cuenta la teoria, se determin6 que tanto desde el enfoque de la
psicologia, como el de la psiquiatria, se coincide que los principales sintomas
detectados desde el inicio de la cuarentena, hasta los tiempos actuales de la pandemia,
corresponden a los trastornos de Ansiedad Generalizada, Depresion Mayor, e

Insomnio.

Desde el enfoque del psicoanélisis, la pandemia ha tenido repercusiones
distintas para cada una de las estructuras subjetivas (neurosis histérica, neurosis
obsesiva y psicosis). Los histéricos percibiran al virus como un intruso con la
capacidad de ingresar a su cuerpo sin su consentimiento, y posicionaran a la medicina
como un amo que desea que su cuerpo esté ordenado, rechazando sus imposiciones.
Para los obsesivos, la incertidumbre vivida en estos tiempos no se acopla a su ilusién

de controlarlo todo.

Mientras que, para los psicoticos, las situaciones traumaticas por las que han
atravesado incrementaron posiblemente sus sintomas y delirios, situacion comparable
con lo tratado en el apartado de psiquiatria, en el cual se expone que los individuos
con un diagnostico psiquiatrico previo podrian experimentar un aumento en sus

sintomas.

Las pérdidas experimentadas dentro del contexto investigado no tendran como
causa exclusiva la muerte de un ser querido, ya que también abarcan la pérdida de la
libertad, de la salud y de la normalidad; el hecho de atravesar cualquiera de ellas podria
ser el detonante para que el individuo experimente un periodo de duelo, el cual podria
volverse patoldgico debido a la falta de ritos funebres tradicionales, los cuales
permiten que la muerte del ser querido sea tramitada de mejor manera gracias al apoyo
de las personas cercanas. El psicoandlisis propondra que la pérdida experimentada sera
la de la cadena significante durante las urgencias subjetivas atravesadas en la

pandemia.

Desde el enfoque de la psicologia se determind que ciertos individuos
experimentaron el Sindrome de la Cabafia, el cual consiste en un conjunto de

pensamientos catastroficos dirigidos hacia elementos o situaciones posibles con las
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que el individuo podria tener contacto al salir de casa, provocando, a su vez, respuestas
fisiologicas. En el contexto actual, la causa principal del mismo radica en el miedo a

contraer el virus.

Mientras que, desde una perspectiva psiquiatrica, la pandemia de Covid-19
provoco un aumento en los sintomas de los pacientes psiquiatricos diagnosticados con
claustrofobia y agorafobia, uno de ellos la ansiedad. Los claustrofébicos, al
encontrarse confinados, no tenian la opcion de realizar conductas de escape, mientras
que, en los agorafdbicos, su miedo a los espacios abiertos y a las multitudes aumentd
debido a la existencia inminente de un posible contagio. De manera general, los
individuos con un diagnéstico psiquiatrico previo experimentaron una agravacion de

sus sintomas.

Tomando en cuenta tanto a la encuesta como a las entrevistas, se determino que
de las tres variables (confinamiento, pérdida/duelo y nueva normalidad), aquella que

resulta mas ansiogena es el confinamiento.

La encuesta determind que la gran mayoria de la poblacién investigada, es
decir, los estudiantes de la Carrera de Psicologia Clinica de la UCSG, han presentado
sintomas de ansiedad desde el inicio de la cuarentena hasta la actualidad. La pérdida
que mMas experimentaron fue la “Pérdida de la normalidad”, es decir, tener que recurrir
a una serie de adaptaciones ante la imposibilidad (o poca posibilidad) de realizar
ciertas actividades de manera presencial, como asistir a la universidad o al trabajo

presencialmente, y también, adoptar normas de bioseguridad.

Ante estas pérdidas, mas de la mitad de ellos considerd haber atravesado por
un periodo de duelo, y que este les provoco ansiedad. A su vez, la nueva normalidad

aumento la ansiedad en mas de la mitad de los encuestados.

Los sintomas con los cuales los estudiantes se identificaron mas fueron los
correspondientes a la Depresion Mayor, con base en los criterios propuestos por el
DSM-5. No por mucha diferencia, méas de la mitad de ellos considero haber presentado
sintomas de Ansiedad Generalizada. Con un menor porcentaje, pero representando de
igual manera a mas de la mitad de la poblacién encuestada, los estudiantes
determinaron haber presentado sintomas de Insomnio. Tan solo el 16,3% de los
encuestados considero no haber presentado ninguno de los sintomas relacionados con

los trastornos anteriormente expuestos.
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Teniendo como referencia tanto la teoria, las encuestas y las entrevista, se
determind que las tres variables sobre las cuales se baso la formulacion del presente
trabajo de investigacion, es decir, el confinamiento, la pérdida/duelo y la nueva
normalidad, son factores ansiégenos. También, que el incumplimiento de las normas
de bioseguridad, o el acudir a reuniones sociales en las cuales se cuenta con altas
posibilidades de contagio, ocurre debido a que los individuos entran en un proceso de
negacion de la realidad de aquello que verdaderamente les angustia, en este caso, el

peligro de contraer el virus y/o la posibilidad de morir.

Otro punto en comun entre las tres secciones, es que los profesionales de la
salud mental, en este caso, psicdlogos de todas las orientaciones y psiquiatras, tuvieron
que ajustar los medios por los cuales realizaban sus consultas, es decir, pasar de lo
presencial a la virtualidad. A su vez, aquellos que optaron por la presencialidad
tuvieron que adaptarse a las normas de bioseguridad con la finalidad de resguardar su

salud y la de los pacientes.

Resultd interesante que, mientras se tomaba la encuesta a los primeros ciclos
(lero, 2do, 3ero y 4to), el comportamiento de las estadisticas de los resultados
apuntaba a un mayor nivel de ansiedad en el grupo, asi como una mayor identificacién
con los sintomas del trastorno de ansiedad generalizada al responder la pregunta
dieciséis. Este dato es comparable con la opinion de la psicologa Carolina Pefiafiel,
quien determina a la generacion Millenial como inmediatista; a su vez, dentro de los
resultados expuestos en el capitulo dos del “Estudio del impacto psicologico derivado
del COVID-19 en la poblacion espafiola (PSI-COVID-19)”, se determino que el grupo
poblacional comprendido entre los 18 y 39 afios de edad fue el que méas presento
ansiedad, sintomas de indole somética y depresion.

Como reflexidn, el presente trabajo de investigacion expone que un porcentaje
altamente significativo de los estudiantes de la Carrera de Psicologia Clinica de la
Ucsg, se encuentra experimentando sintomas de ansiedad, depresion e insomnio, y que
los primeros ciclos (1ero, 2do, 3ro y 4to) son los mas afectados psicoldgicamente por
la pandemia de Covid-19, especialmente por el confinamiento que atravesaron al inicio

de la misma.

Ante esta problematica, se recomienda a los especialistas del area de la salud

mental del sector publico y/o privado, empezar a formular una mayor cantidad de
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estudios cientificos e investigaciones que busquen determinar el impacto de la presente
pandemia en la juventud, los cuales son muy escasos dentro del contexto nacional
(Ecuador). A partir de estos, se conseguird determinar acciones y planes de
intervencion psicoldgica/psiquiatrica con la finalidad de velar por el bienestar de la
poblacion en cuestion, y de esta manera, prevenir o atenuar futuras secuelas

psicoldgicas, psiquiatricas o comportamentales a corto o largo plazo.
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ANEXOS

1.1 Anexo 1: Tabulacién de resultados de la encuesta

1. Durante la pandemia de Covid-19, ; Se ha sentido muy nervioso o en tension?
153 respuestas

® si
® No

2. Durante la pandemia de Covid-19, ; Ha estado muy preocupado por algo?
153 respuestas

® si
@® No

3. Durante la pandemia de Covid-19, ; Se ha sentido irritable?
153 respuestas

® si
® No
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4. Durante la pandemia de Covid-19, ;Ha tenido dificultad para relajarse?
153 respuestas

®si
® No

5. Durante la pandemia de Covid-19, ;Ha dormido mal o tenido dificultades para dormir?
132 respuestas

®si
® No

6. Durante la pandemia de Covid-19, ; Ha tenido dolores de cabeza o nuca?
131 respuestas

®si
® No
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7. Durante la pandemia de Covid-19, ; Ha tenido alguno de los siguientes sintomas: temblores,

hormigueos, mareos, sudores, diarrea?
132 respuestas

@ si
@ No

8. Durante la pandemia de Covid-19, ;Ha estado preocupado por su salud?
131 respuestas

®si
@® No

9. ;Considera que el confinamiento incrementd su ansiedad durante la pandemia de Covid-19?
153 respuestas

®si
® No
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10. ;Que tipos de pérdidas ha experimentado durante la pandemia de Covid-19?. Marque las

categorias dentro de las cuales las clasificaria (minimo 1).
153 respuestas

Pérdida de la libertad (a transitar
lib...

Pérdida de la normalidad
(trabajar o es...

Pérdida de la salud (esta o
estuvo cont...

Pérdida de un ser querido
(fallecimient...

No experimenté ninguna pérdida

0 25 50 75 100 126

11. ;Considera que esta o estas pérdidas le han provocado ansiedad durante la pandemia de

Covid-19?. Si considera que no experimento ningu...erdida marque "No experimenté ninguna pérdida”.
153 respuestas

®si
@® No

@ No experimenté ninguna pérdida

12. ;Considera que ha atravesado por un periodo de duelo durante la pandemia? Vale recalcar que

el duelo puede ser provocado por la pérdida de al...rias anteriormente mencionadas en la pregunta 10.
153 respuestas

@si

N
34.6% ® No
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13. ;Considera que experimentar este periodo de duelo le ha provocado ansiedad?. Si considera

que no atraveso por un periodo de duelo marque "No atravesé por un periodo de duelo”.
153 respuestas

@ si
@ No

@ No atravesé por ningun periodo de
duelo,

14. La “Nueva Normalidad” consiste basicamente en la serie de adaptaciones que la poblacion

mundial ha tenido que realizar durante la pandem...ado su ansiedad durante la pandemia de Covid-19?
153 respuestas

® si
@ No

15. ;Cual variable le provoca un mayor nivel de ansiedad?. Marque 1solo item. En caso que ninguna

le provoque ansiedad marque “Ninguna”.
153 respuestas

@ Confinamiento

@ Pérdida/ duelo

@ Nueva Normalidad
@ Ninguna
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16. Margue los items con los cuales se sienta mas identificado. Puede marcar hasta 3 items. Solo en

caso gue no se sienta identificado con ninguno marque “Ninguno de los anteriores”.
153 respuestas

Durante la pandemia, la cual
también in...

Durante la pandemia, la cual
también in...

Durante la pandemia, la cual
también in...

Ninguno de los anteriores.

0 20 40 60 80 100
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1.2. Anexo 2: Entrevistas a profesionales

1.2.1. Primera entrevista: entrevista realizada a psicéloga clinica con orientacion

psicoanalitica

e Datos generales de la entrevistada:

Nombre de la entrevistada: Denise Teran
Profesion de la entrevistada: Psicéloga Clinica

Entrevistadora: Ana Paula Llerena

e Desarrollo:
1. ¢Considera que el confinamiento, la pérdida/duelo y la nueva normalidad

inciden sobre la ansiedad de los jovenes?
Si, incide sobre las subjetividades.

2. Desde un enfoque de su disciplina, ¢Qué consecuencias trajo el confinamiento
para el sujeto durante la pandemia de Covid-19?

Segun el caso, no a todos, el confinamiento generd una ruptura social a nivel
presencial, que se pudo sostener a nivel virtual para quienes tienen celular y
aplicaciones y/o las plataformas donde reciben clases poseen chats internos que les
permitio la socializacion de manera privada. También les trajo incertidumbre, generd
angustia, manifestacion de afectos por medio del llanto, desesperacion, somatizaciones
y otros. Pero insisto, no a todos, como dijo Silvia Elena Tendlarz en una clase online
sobre Autismo y Psicosis en la infancia, “la pandemia responde a subjetividades”, es
decir, segun lo que estaba ocurriendo previo a la pandemia, con la misma se asevero y

genero una profundizacion de conflictos subjetivos en el adolescente.

3. ¢Considera que el confinamiento fue un activador de ansiedad durante la

pandemia de Covid-19?
Me gusta hablar de angustia, si.
4. Desde su enfoque disciplinario, ¢ Qué consecuencias considera que trae consigo

la pérdida/duelo para el sujeto durante la pandemia de Covid-19?
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Igual que los efectos del confinamiento, para la pérdida o duelo, pueden ocurrir las
mismas consecuencias, considero que no hay sintomas para una u otra situacion en
especial, sino que hay efectos en general, sufrimiento en general y el modo de
presentarse es un asunto de cada quien, un tema personal, no se puede generalizar
cuando hablamos de subjetividades, cada cosa responde a su historia, dindmica
familiar, dindmica social y a los acontecimientos que cada adolescente haya estado
tramitando. Algunos desarrollaron bulimia y anorexia, a otros les produjo insomnio, a
otros trajo desesperacion, llanto, incremento de peso, somatizaciones como: salida de

acné prematura, alopecia, estrefiimiento cronico, otros.

5. ¢En qué punto considera que este periodo de perdida/duelo se vuelve

patologico?

Maés que el tiempo, es el modo de atravesarlo lo que me parece pudiera tornarse
patoldgico. Los adolescentes de la época se caracterizan por sufrir en demasia por
cosas que los adolescentes de otra época no sufrian, basdndome en esto diria que, un
adolescente podria sufrir una pérdida y a la semana de esto tener pensamientos suicidas
e intentar suicidarse, por lo tanto, no se trata de tiempo, sino de la puesta en acto lo

que podriamos considerar patologico.

6. Dentro del contexto de la pandemia de Covid-19, ;Considera que la “nueva

normalidad” sea un disparador de ansiedad en los jovenes? ;Porqué?

La nueva normalidad es algo para cada quien. Pero para responder su pregunta, no
necesariamente, si en la nueva normalidad se toma en cuenta los deseos y necesidades
de un adolescente, y este a su vez se remite a las medidas de bioseguridad que debe de
tomar, no pensaria que es necesariamente un disparador de angustia. No, porque segin
como los responsables del adolescente lo informen sobre lo que ocurre y los cuidados
que se debe a él y a la familia, y mientras el adolescente pueda socializar, salir con

pares, divertirse, hacer actividades de su interés, se podra adaptar bien.

7. (Considera que la “nueva normalidad” provoc6 una afluencia mayor de

pacientes a su consulta?

Méas que la nueva normalidad, lo que produjo mayor afluencia ha sido el
confinamiento, las pérdidas y el duelo. Las pérdidas y el duelo no solo son cuando

pierden a un familiar o amigo, también son: dejar de salir, no ir al colegio, no realizar
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sus actividades fisicas al aire libre, si jugaban football, si hacian gimnasia olimpica y
otros.

8. ¢Qué recomendaciones podria mencionarnos para que el impacto de la

pandemia sea menos nocivo para la salud mental?

Maés comunicacion con padres, sin embargo, si los padres de los adolescentes también
estan muy angustiados no serviria de mucho. Mas comunicacion con padres y/o con
personas adultas que puedan ser referencia para ellos y proveer cierta tranquilidad,
esperanza, que los puedan ayudar a encausar un poco mejor sus proyectos, que no han
podido surgir por la pandemia. Los psicologos o maestros de los colegios en donde
estudien, pueden un poco suplir esta figura de adulto que le sirva de referencia y/o
ejemplo. Alguien que, sea para el adolescente, una persona que admire o0 que conozca
previamente, nada surge porque si y de repente, es necesario contemplar la
transferencia. Sin duda, si sus padres no saben cdmo hacerlo, entonces recomendaria
consultar a un profesional. En cuanto a adolescentes, antes de la pandemia, yo ya
sugeria que los padres consulten a un profesional por su hijo adolescente, porque los
adolescentes dejan de confiar en sus padres y ahora con el impulso tecnolégico
adquieren muchisima informacion que no saben cdmo procesar o tramitar, y

normalmente, los padres no tienen idea de esto.

90



1.2.2 Segunda entrevista: entrevista realizada a psicologa clinica con orientacion

sistémica y cognitivo-conductual.

e Datos generales de la entrevistada:
Nombre de la entrevistada: Carolina Eugenia Pefiafiel Torres.

Profesion de la entrevistada: Psicologa Clinica con Maestria en terapia familiar

Sistémica y diplomado de Trec.

Entrevistadora: Ana Paula Llerena

e Desarrollo

1. ¢Considera que el confinamiento, la pérdida/duelo y la nueva normalidad
inciden sobre la ansiedad de los jovenes?

Considero que si, por que los chicos llamados Millennials son una generacion bastante
inmediatista, desean tenerlo todo al momento, aqui y ahora, y la situacién del
confinamiento ha hecho que estas estructuras mentales se desencajen y deban
reinventar una nueva normalidad, la misma que los invita a verse a si mismos de forma
méas profunda y méas calmada, situacion que no saben hacerlo ya que esto es un
detonante para que se aburran, se estresen y entren en estados ansiosos e incluso
depresivos, que terminan en una irrupcién de las recomendaciones que se dan para el
cuidado del contagio de esta enfermedad. La sociedad en general se ha visto
impactada, los cambios han generado altos montes de ansiedad ya que la readaptacion

a una nueva normalidad hace que exista miedo a lo desconocido.

2. Desde un enfoque de su disciplina, ¢Qué consecuencias trajo el confinamiento

para el sujeto durante la pandemia de Covid-19?

El confinamiento invit6 a muchas personas a ver en realidad a los que tienen a su lado,
muchos hemos vivido siempre con nuestras familias, pero esta vez toco convivir, que
no es lo mismo ya que convivir invita a compartir y repartir, repartir responsabilidades
propias de la misma casa y compartir momentos, conversaciones dificultades. EIl no
saber como hacerlo ha hecho ver al sujeto o creer que vive con extrafios. Una frase

menciond un paciente una vez que decia: “Cuando no estabamos en casa por el estrés
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de actividades y trabajo, deciamos, jQué ganas de estar en casa y descansar!, pero
ahora estando en casa nos sentimos aburridos, agobiados, estresados por no saber como
hacerlo”. Estamos como nifios que no saben leer con un libro en mano, es decir, no
sabemos como hacer las cosas por falta de préactica, de tiempo, por estructuras mentales
orientadas a otros, mas no a los propios. El miedo a una enfermedad muchas veces se
vio sobrepasado por la desesperacion de no saber como manejarnos en la convivencia

y la negacion de reprender con los propios.

3. ¢Considera que el confinamiento fue un activador de ansiedad durante la
pandemia de Covid-19?

Si nos referimos que un activador es el detonante, si lo es, por la carga mental y
emocional de lo desconocido, porque en tiempo de pandemia nos tocd a todos
reinventarnos y en ese proceso lo que creiamos conocido se volvid completamente
desconocido, ya que las personas mas se conocian y compartian con personas del
curso, de la clase, del trabajo, salidas con amigos, y llegaban a casa a contar que tal el
dia, descansar y volver a lo mismo cada dia. Cortado eso y enfrentandose a los propios
se despertaron algun resentimiento, la poca afinidad, el no saber comunicarse
asertivamente, el no conocer a fondo a sus compafieros de casa, padres, hermanos,
pareja, generando enojo, miedo, desesperacion e impotencia, lo que desemboca en una

ansiedad.

4. Desde su enfoque disciplinario, ¢ Qué consecuencias considera que trae consigo

la pérdida/duelo para el sujeto durante la pandemia de Covid-19?

Una vez manejada la posible convivencia, llegan las pérdidas, unas mas cercanas y
otras mas lejanas, y eso incrementa la alteracion de estados emocionales, trayendo
consigo no solo ansiedad, sino también comorbilidades depresivas, estados de
agresividad, tal vez también negacion sino no hubieran habido los desmanes de
carnaval, ahi es notoria una negacién de las consecuencias de esta pandemia, tirando
abajo todo el confinamiento que se vivid hace ya un afio. Existen dos extremos, un
estrés postraumatico que hace que las personas se vean a si mismas como fragiles,
ensimismandose y llegando a aterrorizarse ante un posible contagio, o la negacién
absoluta, personas que hacen de menos y llegan a decir que de algo hay que morir.

Ambas producen las llamadas distorsiones cognitivas que se dan por percepciones
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completamente distintas, y producen emociones cambiantes y, obviamente, conductas

inadecuadas.

5. ¢En qué punto considera que este periodo de peéerdida/duelo se vuelve

patolégico?

El problema del manejo de este duelo es la forma como se va el ser querido y, la
imposibilidad de general el tipico ritual de despedida, que son los velorios. Eso genera
en la persona esa dificultad para procesar la pérdida. Muchas personas vieron a su
familiar entrar caminando y luego ir a retirar un cadaver, sin informacién de lo que
paso porgue el virus es asi, a algunos toca y no vuelven y en otros pasa inadvertido.
Entonces, la patologia se puede dar en dos vias: un estado depresivo o una actitud
agresiva y disruptiva.

A este punto se debe agregar que un duelo normalmente dura de 6 a 9 meses, o hasta
un afio para superar la pérdida. En muchos casos aun no se ha dado ese tiempo, por lo
que no podriamos hablar todavia de un duelo patoldgico en este tema.

6. Dentro del contexto de la pandemia de Covid-19, ;Considera que la “nueva

normalidad” sea un disparador de ansiedad en los jovenes? ;Porqué?

Considero que si, la nueva normalidad invita a las personas a ser mas pacientes,
tranquilas, relajadas en el sentido de los cuidados propios y hay un estado de
desesperacion y ansiedad, que, en la minima oportunidad de salir, como, por ejemplo,
un feriado, uno se ve en la necesidad de salir por el aburrimiento y no tener espacios
para salir. Como los jovenes han estado acostumbrados a como ir al colegio, compartir
con sus amigos, Y a las salidas, hacen que se vean en la necesidad de salir. Esto, mas
la irresponsabilidad, la falta de cuidado y aglomeraciones hacen que se presente la
ansiedad, no de temer a la enfermedad, mas bien, es una ansiedad de no saber si van a

volver a disfrutar y de tener una vida normal como era antes.

7. (Considera que la “nueva normalidad” provocé una afluencia mayor de

pacientes a su consulta?

La nueva normalidad invitd a reinventarse a todo tipo de profesiones, desde las aulas
de clase al tener que ser clases online, o en lo profesional, de trabajar en sus oficinas
o0 consultorios a tener que recibir pacientes o reuniones de trabajo via videollamada.

Por ejemplo, en mi caso, yo tuve que atender a mis pacientes en modalidad online
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hasta agosto, cuando la mayoria de mis colegas ya habian empezado a recibir pacientes
en sus consultorios desde junio, pero mi caso fue por cuestiones de salud, ya que

acababa de haber dado a luz y tenia las defensas bajas

En mi caso no solo cambi6 la modalidad, también cambi6é mi lugar de trabajo, al ser
mi oficina un anexo de la casa de mis papas, sefiores ya de avanzada edad, para no
ponerlos en riesgo, tuve que alquilar un consultorio y ajustarme a todas las medidas de
bioseguridad del hospital en el que alquilé. Practicamente tuve que reinventarme, para

asi poder cuidar la salud de mis papas, de mi hijo y mi esposo.

Esta reinvencion no sélo fui la unica que la hizo, muchas personas, trabajadores,
profesionales, estudiantes, todos tuvieron que pasar por un proceso de cambio en sus

vidas.

8. ¢Qué recomendaciones podria mencionarnos para que el impacto de la

pandemia sea menos nocivo para la salud mental?

De lo que se ha hablado en esta entrevista, las recomendaciones van a ser las mismas
que se han escuchado en las noticias y de los profesionales de la salud, que, a mayor
cuidado, menor contagio y riesgo. Es preferible no correr ningun riesgo, tratar de
adaptarse y convivir todos en estas nuevas modalidades que se adoptaron en nuestras
vidas desde que empezo la pandemia. Saber reinventarse y adaptarse a los cambios
que conllevo esta crisis sanitaria, aprender a valorar y ser pacientes con la familia y

con las personas que te rodean como amigos, comparieros, conocidos, pacientes.

Unas recomendaciones que también puedo dar, es que las personas deberian de dejar
de estar tan pendientes de las noticias y de la informacion que sea relacionada con la
cantidad de muertos por el Covid, ya que el estar constantemente pendientes de ese
tipo de informacion, les hace aumentar su ansiedad. Lo mejor es usar correctamente la
mascarilla, desinfectar se las manos y sanitizar bien los ambientes en los que uno suele
pasar, eso ayuda bastante a prevenir y a apaciguar el miedo, hay que estar conscientes
de la realidad, cuidarse y no llenarse de informacion tan negativa, de este modo

podremos calmar un poco nuestra ansiedad.
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1.2.3 Tercera entrevista: entrevista realizada a médico especializado en
psiquiatria

e Datos generales del entrevistado:
Nombre del entrevistado: Victor Alfonso Riccardi

Profesion del entrevistado: Doctor en Medicina y Cirugia, con especialidad en

Psiquiatria

Entrevistadora: Ana Paula Llerena

e Desarrollo:

1. ¢Considera que el confinamiento, la pérdida/duelo y la nueva normalidad
inciden sobre la ansiedad de los jovenes?

En lo que lleva el tiempo de pandemia, me ha tocado entrevistar a personas de

diferentes grupos etarios y he encontrado que el aislamiento causado por la pandemia

le ha traido como consecuencia ansiedad, sindromes depresivos y en los casos de

perdida de familiares procesos de duelo.

2. Desde un enfoque de su disciplina, ¢Qué consecuencias trajo el
confinamiento para el sujeto durante la pandemia de Covid-19?

Todos los reportes coinciden con la experiencia en la clinica el aislamiento durante

este periodo de pandemia trajo como consecuencia insomnio de conciliacion,

ansiedad, sindromes depresivos, estrés postraumatico.

3. ¢Considera que el confinamiento fue un activador de ansiedad durante la
pandemia de Covid-19?

El ser humanos es gregario por excelenciay al disminuir significativamente la relacion

con pares como se hacia de manera cotidiana, ha traido como consecuencia la

ansiedad.

4. Desde su enfoque disciplinario, ¢Qué consecuencias considera que trae
consigo la pérdida/duelo para el sujeto durante la pandemia de Covid-19?
Desde un punto de vista de salud mental, el proceso de duelo se ha producido y hasta

cierto punto alargado debido a muchas muertes inesperadas, no poder asistir despedir
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a la persona amada como habitualmente se lo hacia antes de la pandemia, en muchas
ocasiones la dltima vez que vieron a su familiar fue al hospitalizarlo. Asi toda esta

vivencia trajo consigo mucha tristeza, ansiedad.

5. ¢En qué punto considera que este periodo de pérdida/duelo se vuelve
patolégico?
Definitivamente el no poder asistir a su familiar durante el proceso de la enfermedad
y luego muerte y después poder llevarlo a una sala de velaciones y tener el consuelo
de amigos y familiares se dan las condiciones para que se dé un proceso de duelo
patoldgico que se caracteriza por dificultades para aceptar la muerte del ser querido o
la sensacion de no poder creer que haya fallecido. En el duelo complicado los

sentimientos predominantes en general son de soledad y de mucha tristeza.

6. Dentro del contexto de la pandemia de Covid-19, ¢(Considera que la
“nueva normalidad” sea un disparador de ansiedad en los jovenes?
¢Porqué?

En la nueva normalidad, en personas joévenes se ha dado un proceso de negacién lo
cual los ha llevado a exponerse a contagios y por ende el contagio de familiares que
han decidido cuidarse y otro grupo de jovenes son los que les toco perder familiares
cercanos y amigos, en este Ultimo grupo la ansiedad y el temor a contagiase aumento

y por ende la ansiedad

7. ¢(Considera que la “nueva normalidad” provocé una afluencia mayor de
pacientes a su consulta?
La nueva normalidad aumento la afluencia de pacientes a consultorios psiquiatricos y

de psicologia.

8. ¢Qué recomendaciones podria mencionarnos para que el impacto de la

pandemia sea menos nocivo para la salud mental?

Debido a que la pandemia en Latinoamérica da la impresion que tomaréa todo el 2021
y parte del 2022, habra de aumentar la concientizacion de los cuidador emanados de
la autoridad de salud, usar mas las redes sociales y las plataformas para tener
conversaciones, reunirse entre familiares que conviven en una misma vivienda, tratar
de salir de la negacion y pasar a la aceptacion, salir a caminar en horarios que no tengan
afluencia de personas en la calle, interactuar por medio de redes sociales y plataformas

para realizar didlogos entre varios amigos a la vez
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