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Resumen

Hoy en dia el fendbmeno de salud més relevante a nivel mundial es el SARS Cov2, mas
conocido como Coronavirus, causante de la enfermedad COVID-19, (por el acronimo en
inglés: Coronavirus Disease, (OMS, 2019), que el 11 de marzo de 2020 fue declarada por el
director general de la OMS como una pandemia dadas sus caracteristicas. No hay duda del
enorme impacto que este fendmeno ha causado en practicamente todos los &mbitos que
involucran a la sociedad en general, por lo tanto, no solo se trata de un fendmeno objeto de
estudio de la medicina, sino que, involucra otros campos de la ciencia, pues es dinamico. Es
un fendmeno social de objeto que se piensa, se habla, se actlia, se siente y puede ser visto
como un hecho social total, porque de él se expresan todo tipo de instituciones. Es un
microorganismo infeccioso y, a la vez, un campo semantico heterogéneo y dindmico, en
tanto retine diferentes significaciones. La investigacion cualitativa posibilita, comprender
los fendmenos sondedndolos desde la perspectiva de los participantes de la investigacion.
Es en periodos de crisis cuando emergen las representaciones sociales, tratando de explicar
desde el sentido comun, los acontecimientos que se viven de manera extrafia e intensa y que
generan modos de comportamiento consistentes con los significados creados. Ya que esta
pandemia es una crisis, se considera relevante el uso de la Teoria de las representaciones
sociales para tratar de entender como o de qué manera la poblacion le ha otorgado
significado a dicha crisis.

Palabras clave: Covid-19, salud, prevencion, pandemia, representaciones sociales,

aislamiento, confinamiento.



Abstract

Nowadays, the worldwide most relevant health phenomenon is SARS Cov2, better known
as Coronavirus, and which causes the disease COVID-19, (for the acronym in English:
Coronavirus Disease, (WHO, 2019). This health problem was declared on 11 March by the
WHO director as a general pandemic because its characteristics. There is no doubt the
enormous impact that this phenomenon has caused around the world, not only in economics
and social development, that is why this phenomenon is not only an object of study in
medicine, but also involves other fields like science, economics and phycology,
acknowledging this as a dynamic phenomenon. On the other hand, as a social phenomenon,
specialist study the thoughts, communications, behavior and feelings and it can be seen as a
global event, because people from all intuitions discuss about it . It is an infectious
microorganism and, at the same time, a heterogeneous and dynamic semantic field that
gives different meanings. The qualitative research makes us possible to understand this
phenomenon based on the perspective from the participants of this research. It is certain
that in periods of crisis is when the social representations emerge, trying to explain using
the common sense, the events that are experienced in a strange and intense way, and as a
result it is developed some behaviors congruent with the meanings created. It is important
to say that since this pandemic is understood as a crisis, it is congruent to use the Theory
of Social Representations for trying to understand how or in what way people has
conceptualized this concept.

Key words: Covid-19, health, prevention, pandemic, social representations,

isolation, lockdown.



Introduccion

Hombre y sociedad son conceptos relacionados entre si, no es posible pensar en el
hombre sin la sociedad y viceversa, el hombre es un ente social, que requiere de la sociedad
para su educacion, desarrollo e incorporacion a la misma, asi lo sostiene La Teoria
Sociocultural de Lev Vygotsky, para dicho autor, tal como menciona Lucci (2011), el
conocimiento no es un objeto que se transmite de un individuo a otro, sino que es algo que
se construye por medio de operaciones y habilidades cognoscitivas que se inducen en la
interaccion social; por lo cual, sefiala que el desarrollo intelectual del individuo no puede
entenderse como algo independiente del medio social en el que esta inmersa la persona; el
desarrollo de las funciones psicolégicas superiores se da primero en el plano social y
después en el nivel individual.

Por su parte la sociedad esta formada por cierta cantidad de individuos con sus
propias caracteristicas, concepciones y maneras idiosincraticas de pensar, no obstante, y
dada la interaccion entre individuo y sociedad, en toda sociedad existen una serie de
normas, pensamientos, creencias que son compartidas entre los individuos que la
conforman, las cuales, forman una especie de conciencia colectiva formada por dichas
normas, creencias, etc. y que se traducen en afirmaciones, pensamientos y representaciones
sociales comunes a un grupo social, por lo tanto, no se trata de opiniones acerca de tal o
cual tdpico, o de actitudes frente al mismo, sino en cierto modo de teorias que la sociedad
establece y comparte frente al descubrimiento del mismo y la organizacion del
conocimiento.

Puede decirse entonces que en cierto modo los pensamientos y creencias que el
hombre considera como suyos, son en realidad pensamientos y creencias colectivas, de las

cuales se apropia e inciden en su comportamiento, de tal manera que, tanto tradiciones



como creencias e informaciones que son propias del imaginario social, permiten a cada

individuo que forma parte de un grupo y que por tanto las comparte, explicar su realidad.

Marco Teorico
I Teoria de las representaciones sociales

Las representaciones sociales, son sistemas de valores, de pensamientos, ideas y
practicas que funcionan para establecer un orden que permita a los miembros de un grupo
social orientarse en su contexto y al mismo tiempo dominarlo y comunicarse con los demas
mediante un cddigo tanto para el intercambio, como para, nombrar y clasificar de manera
clara los variados aspectos de su mundo y de su historia tanto individual como grupal. (Farr
en Moscovici 1986.)

Origen

En 1961 el psicélogo social Serge Moscovici, publicé su tesis doctoral: El
psicoanalisis, su imagen y su publico, en el que formula la nocion de "representacion
social", bajo la direccion del psicoanalista Daniel Lagache, la cual gir6 en relacion a la
imagen que determinados grupos de la sociedad francesa de los afios cincuenta, tenian
sobre el psicoanalisis.

Moscovici retoma el concepto desarrollado por el sociélogo Emile Durkheim,
denominado "representacion colectiva", el cual se refiere a formas de conocimiento o
ideacién construidas socialmente y que no pueden explicarse como epifenémenos de la vida
individual o recurriendo a una psicologia individual. Alvaro (2009). Entendiendo el término
epifendmenos como un fendmeno accesorio que viene a afiadirse a otro existente, es decir,
un evento secundario que sucede al fendmeno principal sin influir en la existencia del tal,

asi por ejemplo en medicina un epifendmeno es un sintoma secundario o adicional que un



paciente desarrolla durante el curso de una enfermedad y que puede o no estar relacionado
con la enfermedad en cuestion. Con la publicacion de su tesis, Moscovici, da origen a la
Teoria de la Representacion Social.

Como ya fue mencionado, La teoria, tiene su antecedente en el trabajo del socidélogo
Emile Durkheim, quien introdujo el concepto de “representaciéon” colectiva”, al debatir la
teoria de los sistemas simbolicos utilizando el ejemplo de la religion, puntualizo que tales
sistemas son un medio para que la sociedad adquiera conciencia de si misma'y por
consecuencia defina sus reglas de interaccion social. Sostuvo que los hechos sociales no
pueden ser reducidos a hechos psicol6gicos, dada su naturaleza externa en cuanto a los
individuos, particularmente en cuanto a los hechos sociales de naturaleza obligatoria,
justifica el tomarlos como constructos colectivos supraindividuales independientes, que al
expresarse por si mismos, no individualmente sino en conjunto, obtienen una realidad
parcialmente autdnoma. Wagner & Hayes (2011), de acuerdo a estos autores, Moscovici, al
adaptar la conceptualizacion de Durkheim sobre las representaciones colectivas, haciendo
énfasis en lo individual, dinamiz6 y aplico el concepto dentro de la investigacion
psicosocial, dando relevancia tanto a lo social, como a lo cultural.

En la primera parte de su tesis, Moscovici, emple6 cuestionarios convencionales
para evaluar los conocimientos que determinados grupos de la sociedad francesa, tenian
sobre el psicoandlisis, su fundador, asi como sus formas y las utilizaciones contemporaneas
de la época, en la segunda parte, utiliza un método que en ese entonces no era el mas
tradicional, ya que se basaba en el analisis de contenido de los articulos relacionados al
tema, ya fuera de manera directa o indirecta y que fueron publicados entre enero de 1952 y
julio de 1956, por lo que, no solo hizo un repertorio de la difusion del saber al respecto del

psicoanalisis en distintos medios socioculturales, sino que, ademas, se aislaron, ordenaron y



analizaron las representaciones sociales que en cuanto al tema, circulaban en la prensa de
ese entonces. (Farr en Moscovici 1986).

La teoria de las representaciones sociales surge como primera propuesta como una
ruptura de la representacion colectiva elaborada por Durheim, sin ser ésta la Gnica base del
origen ya que también se incluyen propuestas de Marx, Heisenberg, Mead, Heider, Levy-
Bruhl, Batjin, Freud y Paiget. Mas tarde seria retomado por Moscovici para asi dar pie a
una explicacion de la construccion de la realidad a nivel individual y grupal, mas formal,
desarrollando el concepto béasico para la constitucion de una psicologia social,
constructivista, hermenéutica, historica y socioldgica, reconociendo la fuerte influencia de
estos dos ultimos. Por parte de la teoria Freudiana, Moscovici se sumergio en la explicacion
de como el trauma, resultante de un conflicto en determinada etapa del desarrollo
psicosexual daba pie a la creacion de representaciones simbolicas arraigadas
colectivamente a traves de un mecanismo de interiorizacion. Por parte de la propuesta
genetista Moscovici estudio las estructuras intelectuales como representaciones mentales
del sujeto enfocandose al estudio de las verbalizaciones de los infantes para asi comprender
cémo se originan y evolucionan estas estructuras. Aqui se pueden ver los dos enfoques
para analisis el basado en la estructura intelectual y el de las representaciones
interiorizadas.

Por su parte Moscovici identifica a los siguientes pensadores
e Vico y Marx quienes establecen que la gente conoce la sociedad porque la han
creado
e Heisenberg quien habla del principio de incertidumbre el cual establece que los

conocimientos de los fendmenos dependen del observador.
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e Heider quien establece que la experiencia del mundo del sentido se define por los
fendmenos.

Por su lado, Allport, atribuye a la individualidad del concepto social de la actitud,
siendo la base para diferenciar las formas psicoldgicas y las socioldgicas en la psicologia
social, tal como lo menciona Farr (2005). Profundizando més en Moscovici quien al igual
que Marx plantea que la ideologia dependen de préacticas sociales determinadas por un
sistema socioeconomico de ahi la importancia de la comunicacion y lenguaje.

Es importante mencionar de acuerdo a Banchs (2000) que hay tres escuelas que
estudian las representaciones sociales:

La primera aproximacion que indaga dichas representaciones desde la vision
antropoldgica y cultural que esta representada por Serge Moscovichi y Denise Jodelet. La
segunda encabezada por Jean Claude Abric enfocada a explorar las caracteristicas del
nucleo central a nivel sociocognitivo. Y la tercera y ultima representada por Willem Doise
orientada a estudiar las condiciones (muchas basadas en conflictos y posturas de diversos
grupos) y que generan y transmiten las representaciones sociales en un medio social. Sin
importar la escuela todas las representaciones sociales buscan entender y transmitir
problemas sociales concretos.

Con lo planteado anteriormente se puede establecer que las representaciones
sociales tienen fundamentos tedricos solidos e irrefutables para la conceptualizacién de un
fendmeno social, siendo esta teoria heredera de escuelas tan importantes para el analisis
social que van desde el marxismo hasta el psicoanalisis no olvidando la genética del
interaccionismo simbolico, teniendo convergencia en las aproximaciones del

comportamiento social desde la vision de la psicologia, la sociologia y la antropologia.
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Esta teoria es propuesta a mitades del siglo pasado sobre los afios setentas
estableciendo por vez primera la necesidad de explicar el cémo se da una construccion y
significacion de la realidad grupal. La teoria de las representaciones sociales ha tenido un
largo camino que recorrer apoyandose para su evolucion en la teoria de identidad social
(Tajfel 1984), la teoria de las minorias activas (Moscovici 1991) de la categorizacion del yo
(Tajfel yTurner 1989), de la teoria de la retdrica y argumentacién (Billing 1989), del

conflicto estructurante (Doise 1991).

Definiendo el concepto

Para Jodelet, el concepto de representacion social o colectiva, surge en el campo de
la sociologia, sin embargo, la teoria al respecto tiene su origen en la psicologia social,
teniendo aportes de los trabajos de Piaget en relacién a la psicologia infantil. Apunta que
una representacion social, es una forma de pensar e interpretar la realidad cotidiana, una
forma de conocimiento social y de manera correlacionada, es también la actividad mental
que individuos y grupos despliegan, con el propoésito de fijar su posicion en cuanto a
situaciones, eventos, objetos y comunicaciones que les atafien. Puntualiza que se trata de la
forma en que el hombre como sujeto social, aprehende los eventos cotidianos, las
caracteristicas del medio ambiente, las informaciones que circulan en él y las personas del
entorno, tanto proximo como lejano, de manera que como resultado, surja un conocimiento
de “sentido comun”, o pensamiento natural, en oposicion al pensamiento cientifico. (Jodelet
en Moscovici 1986).

Aunque Moscovici, se negb a dar una definicidn de representacion social, sostuvo
gue: es una modalidad particular del conocimiento, cuya funcion es la elaboracion de los

comportamientos y la comunicacion entre los individuos. La representacion es un corpus
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organizado de conocimientos y una de las actividades psiquicas gracias a las cuales los
hombres hacen inteligible la realidad fisica y social, se integran en un grupo o en una
relacion cotidiana de intercambios, liberan los poderes de su imaginacion. (Moscovici,
1979 en Mora 2002).

Por su parte Jodelet propone la siguiente definicion:

El concepto de representacion social designa una forma de conocimiento
especifico, el saber de sentido comun, cuyos contenidos manifiestan la operacion de
procesos generativos y funcionales socialmente caracterizados. En sentido mas amplio,
designa una forma de pensamiento social. Las representaciones sociales constituyen
modalidades de pensamiento préctico orientados hacia la comunicacion, la comprension y
el dominio del entorno social, material e ideal. En tanto que tales, presentan
caracteristicas especificas a nivel de organizacion de los contenidos, las operaciones
mentales y la l6gica. (Jodelet en Moscovici 1986).

Otros autores han propuesto sus definiciones, por ejemplo Robert Farr, sostiene que
las representaciones son sociales, debido a que son transmitidas por los medios de
comunicacion, de lo que deriva el interés que tiene el analisis de contenido de dichos
medios para el estudio de las representaciones sociales, por otro lado, desde una perspectiva
esquematica, surgen representaciones sociales cuando los individuos debaten temas que son
de mutuo interés, que pueden ser existenciales, o bien, cuando se hacen eco de los
acontecimientos que quienes controlan los medios de comunicacion, determinan como
significativos o dignos de interés. (Farr en Moscovici 1986).

Por su parte, Maria Auxiliadora Banch, apunta que, son una forma de
reconstruccion mental que se genera en el intercambio de informacion entre individuos,

siendo de esta manera el conocimiento de “sentido comun” que distingue a las sociedades
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modernas, las cuales son bombardeadas por la informacion que de manera constante, los
medios de informacidn divulgan. Por lo tanto, siguen una légica propia y diferente méas no
inferior a la l6gica cientifica y encuentran su expresion en un lenguaje cotidiano y propio
de cada grupo social. (Mora 2002).

Castelloti y Moore (2002) en Gonzélez s/f definen que son tres los aspectos
interdependientes que comparten las definiciones aceptadas para la representacién social y
que son: que se desarrollan y circulan a través del proceso de la comunicacion, que no
solamente construyen realidades sociales sino que también las reconstruyen y por dltimo da
forma a la realidad de los grupos mediante una organizacién socio cognitiva. Otro factor
importante que determina la construccion de una representacion social es la del sentido
comun, no el conocimiento cientifico, caracteristica que subyace en la manera en que se
Ilevan a cabo las interacciones sociales entre los individuos asi en la forma en que se
construye el conocimiento grupal en la vida cotidiana, gente comudn y corriente.

De acuerdo a Gonzalez s/f, la teoria de las representaciones funciona de acuerdo al
modelo terciario propuesto por Pierce en el cual el objeto se construye entre los sujetos
sociales que interacttan entre si. Este objeto se aprende mediante la construccién
intersubjetiva en funcion de caracteristicas otorgadas por los sujetos sociales para asi dotar
de sentido al dicho objeto. Como bien se entiende para esta teoria el sujeto es un ser social
perteneciente a distintos grupos, otorgandole identidad social y haciendo que desempefie un
papel activo para la construccion de una realidad social siempre y cuando los objetos le
sean significativos. Es importante mencionar que una caracteristica de las representaciones
sociales es que debe coexistir de manera simultanea el sujeto social que construye y la
representacion del objeto. La mencidn que hace Belarbi (2004) a este punto es importante

ya que debemos entender que cuando se generan representaciones sociales en grupos
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culturalmente diferenciados el otro se convierte en un objeto que proyecta el yo con
esquemas de pensamiento y sus respectivos marcos de referencias, Gonzélez (s/f.)

En resumen, y dado que la teoria de las representaciones sociales plantea la no
distincidén entre lo objetivo y lo subjetivo, tanto en cuanto a los individuos como en los
grupos a los que éstos pertenecen, puede decirse que, se trata del conocimiento de sentido
comun que se origina en el intercambio de informacion de cualquier grupo social, cuyo
objetivo es que, quienes forman parte de ese grupo, estén al dia, se sientan dentro del

ambiente social de ese grupo y comuniquen aquellos temas que les son de interés comdn.

Caracteristicas de las representaciones sociales

Jodelet, afirma que a la representacion hace que a toda figura corresponda un
sentido y a todo sentido corresponda una figura, a continuacion se enlistan las
caracteristicas de una representacion social:

e Siempre son referentes a un objeto, es decir, representar implica hacer presente
(mentalmente) algo que esta ausente (materialmente), de manera que se intercambia
lo material por una abstraccion y la percepcion por un concepto.

e Tiene un carécter de imagen y la propiedad de poder intercambiar lo sensible y la
idea, la percepcion y el concepto; es decir, tiene aspectos figurativos, de manera que
el conocimiento al ser aprehendido, se transforma en imagen, ademas también tiene
aspectos simbolicos, desde donde el conocimiento adquiere sentido y significado
para el individuo y para el grupo social. Esa transformacion en imagenes posibilita
la simplificacion del objeto, haciéndolo de esa manera mas accesible al grupo

social.
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e Tiene un caracter simbdlico y significante, no se trata de una copia que es
interiorizada, sino de una elaboracion creativa de la realidad, tanto personal como
grupal, en la que tanto sujeto como realidad acttan en la construccién y apropiacion
del conocimiento social.

e Tiene un carécter constructivo. “Esto implica que siempre haya una parte de
actividad de construccidn y reconstruccion en el acto de representacion ” (Jodelet
en Moscovici 1986). De manera que en el proceso, los sujetos no son consumidores
pasivos de las representaciones, sino las fabrican, las reconstruyen y las transmiten a
los demas.

e Tiene un caracter autdbnomo y creativo. Ello significa que cada individuo utiliza
para la construccion de representaciones, elementos descriptivos, simbdlicos y
normativos que le son proporcionados por la comunidad a que pertenece, no
obstante, el sujeto los emplearé acorde a la relacién que establece con los tales.

e Tienen un caracter social, dado que son elaboradas y compartidas por un grupo, a
fin de clasificar un objeto o fendmeno social y explicar sus caracteristicas, por lo
cual, son procesos cognitivos colectivos que generan la comprension y apropiacién
de la realidad.

Por otro lado, Gonzalez (s/f), retomando lo expuesto por la investigadora Angela
Arruda, menciona que las caracteristicas sobresalientes de la teoria de las representaciones
sociales son:

e Larealidad es socialmente construida; se disipan los limites entre sujeto y objeto

e Esta realidad se construye a través del proceso de interaccion-comunicacion.
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e Las formas de conocimiento que construyen la realidad y que igualmente
constituyen formas de comunicacién son diferentes aunque equivalentes.

e El sujeto que conoce es activo y creativo y hace uso de su “almacén” de valores
intereses y proyectos para interpretar cosas nuevas para él.

En suma, la representacion social es propia del establecimiento y organizacion del
pensamiento social que surge en sociedades tan complejas y multifacéticas como las
actuales, en las cuales tanto la informacion como la comunicacion se mueven a muy altas
velocidades. (Arruda, 1998, p. 349 en Gonzalez s/f.)

Dimensiones de la representacién social

Las representaciones sociales, al ser consideradas como universos de opinion,
pueden ser vistas y analizadas con fines didacticos y empiricos en tres dimensiones, tal y
como dice Mora (2002), informacion, campo de representacion y actitud, las cuales se
explican a continuacion:

A. Informacion. Se refiere a los conocimientos en cuanto al objeto de representacion, la
calidad y cantidad de ellos es diversa en funcién de algunos factores, dentro de los
cuales, la pertenencia grupal y la insercion social, tienen un papel esencial, dado que
el acceso a la informacidn, es mediada por ambas.

B. Campo de representacion. Se trata del orden y jerarquia que toman los contenidos
representacionales, los que se organizan en una estructura funcional determinada,
asi el campo representacional, se estructura en torno al esquema figurativo, de ahi
que remita a la idea de imagen o modelo. Esta dimension la construye el

investigador a partir del estudio de las dimensiones de informacién y la actitud.
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C. Actitud. Esta es afectiva, dado que significa la orientacion favorable o desfavorable
en relacion con el objeto de representacion social, ello significa que los elementos

afectivos, tienen gran importancia en la construccion de toda representacion social.

Funcidn de las representaciones sociales
La sistematizacion realizada por Abric (2001), resume cuatro funciones basicas de las
representaciones sociales a saber:

1. De conocimiento. Dado que permiten a los individuos, adquirir nuevos
conocimientos e integrarlos coherentemente con sus esquemas cognitivos y valores,
de manera que les permiten comprender, evaluar y explicar la realidad.

2. De identidad. Forman parte en la definicidn de identidad, asi como, posibilitan la
salvaguarda de la especificidad de los grupos, situando a los individuos y los grupos
en el contexto social, a fin de elaborar una identidad social y personal que sea tanto
gratificante como compartible con el sistema de normas y valores tanto social como
historicamente determinados.

3. De orientacion. Inciden en la definicién de la finalidad de una situacion, guiando los
comportamientos y las practicas del grupo social, por lo que participan en el
establecimiento de relaciones entre los sujetos tanto grupal como individualmente
con la informacion o fendmenos que constituyen la realidad en determinado
momento. Por lo cual, permiten conformar un sistema de expectativas lo que trae
como consecuencia cierta accion sobre la realidad, que al ser interpretada conforme
a la representacion, define lo licito y tolerable en un contexto social en particular.

4. De justificacidn. Permiten explicar y justificar la conducta o la toma de posicién de

un sujeto o un grupo ante determinada situacion.
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De lo anterior se desprende que, las representaciones sociales cumplen funciones
evaluativas, orientadoras, explicativas y clasificatorias, aunque de acuerdo a Perera (2003),
pueden afiadirse otras dos, las cuales se interrelacionan con las anteriores:

5. De sustitucién. Dado que actian como imégenes que reemplazan la realidad a que
se refieren, al igual que participan en la construccion del conocimiento sobre dicha
realidad.

6. Como se menciona en las caracteristicas, tienen una funcion iconico-simbdlica,
dado que al hacer presente un fendmeno, un objeto o un hecho de la realidad social,
mediante imagenes o simbolos que sustituyen esa realidad, se transforman en una
especie de practica teatral, que posibilita la recreacion de la realidad de manera
simbdlica.

Por otro lado, Perera (2003), anota las siguientes de Paez (1987):

7. Seleccionar privilegiando y reteniendo ciertos hechos relevantes de la informacion,
descontextualizando algunos rasgos del discurso.

8. Descomponer en sus partes, ese conjunto de rasgos en categorias simples, a fin de
naturalizar y objetivar los conceptos del discurso ideoldgico referente al individuo
en grupo.

9. Construir una especie de modelo o teoria implicita, explicativa y evaluativa, del
contexto, tomando en cuenta el discurso ideoldgico que rodea al individuo.

10. Construccion y reproduccion de la realidad para el individuo, al que le otorga un
sentido y proporciona una guia operacional (conductual), para su desenvolvimiento
en la vida social, asi como para la resolucion de los problemas y conflictos.

En sintesis, puede decirse que las representaciones sociales, son estructuras tanto

cognitivas como afectivas que interpretan, clasifican, inciden, vinculan e interrelacionan la
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informacion proveniente del medio con el individuo, con un funcion practica, la cual es,
servir de guia comportamental en las interacciones de los individuos en la vida cotidiana,
disponiéndolos actitudinalmente en relacion a los objetos, hechos o fendmenos sociales.

Retomando la funcidn basica de las representaciones sociales como facilitador del
entendimiento y transmision de un evento social de un entorno, se pueden distinguir tres
campos fundamentales:

1. La ciencia popularizada cuya caracteristica es entender a las representaciones
basadas en el sentido comin que populariza y se apropia de la divulgacion cientifica
como las teorias cientificas.

2. Laimaginacion cultural la cual aborda la construccion de los objetos que pueblan el
mundo social, centrandose en el analisis de objetos con una historia larga y
compleja, como género, sexualidad, enfermedad, locura etc.

3. Condiciones y acontecimientos sociales que se foja en la condiciones y
acontecimientos sociales y politicos en donde las representaciones que prevalecen
tienen un corto plazo de significacion para la vida social. Temas que se incluyen son
desigualdad social, xenofobia, conflictos nacionales, movimientos de protesta,

desempleo, aborto entre otros.

Condiciones para la aparicion de representaciones sociales

Mora (2002), retomando a Moscovici, puntualiza que la aparicién de
representaciones sociales tiene como detonante la presencia de momentos o situaciones de
crisis o conflicto, a fin de responder, segun Tajfel, a tres necesidades en momentos de

crisis: comprender la causa, justificar las acciones y diferenciar un grupo con respecto a
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otros. Volviendo a la aparicién de las representaciones sociales, Moscovici, detalla tres
condiciones:

1. Dispersion de la informacion. La informacion que se posee no solo es insuficiente
sino, ademas, desorganizada, ya que se presentan desniveles en cantidad y calidad
de la informacién al interior de un grupo, asi como parcialidad, incluso desfase en
cuanto a la conocimiento informacidén requerida para construir un fundamento
so6lido de conocimiento.

2. Focalizacion. El individuo o el grupo se focaliza en los fendbmenos particulares de
su interaccion social, dado que estos fendmenos conmueven los juicios o las
opiniones al respecto. Por otro lado, la focalizacion se sefiala, en términos de
implicacion o atractivo social en funcion de los intereses particulares que se generan
dentro del individuo, el cual forma parte de determinado grupo.

3. Presion a la inferencia. EI grupo presiona al sujeto, para que éste emita posiciones,
opiniones y acciones en funcion del hecho o los hechos focalizado por el grupo. En
cierto modo, existe un deber de emitir opiniones, fijar posturas y sacar conclusiones
en cuanto a temas controversiales y que son de interés y actualidad para el grupo al
que el sujeto pertenece.

Por su parte Perera (2003), refiere que, de acuerdo a Péaez, las representaciones
sociales surgen frente a la aparicion de objetos, procesos o hechos sociales, que demandan
cierta normalizacion, en otras palabras, ajustar aquello que tiene connotacion negativa, en
algo conocido y concreto. Menciona también la autora, que Jodelet considera
imprescindibles dos condiciones para que un objeto o un hecho social sea considerado
como objeto de representacion: a) debe estar presente en las conversaciones del grupo asi

como en los medios de comunicacion, b) debe hacer referencia a los valores.
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Organizacion de las representaciones sociales

Representacion sociocognitiva

Puede afirmarse que las representaciones sociales como teoria social del
conocimiento busca explicar la manera en como se construye, comparte y difunde el
conocimiento social describiendo los procesos de comunicacion y simbolos que se dan en
un mundo social con determinados grupos sociales., dando pie a la comprension y
comparacion de los grupos y culturas tal y como lo establece Moscovici (1988). La
comunicacion surge a través de la interaccion sistematica de los miembros de los propios
grupos y representante de los exogrupos. Es importante tener en cuenta que estas
representaciones sociales se forman en nuestra mente tanto como en el medio intersubjetivo
de significados. Doise (1991) establece que esta teoria se enfoca a estudiar las plurales
relaciones simbdlicas que se establecen en las comunidades modernas.

Las representaciones sociales no se generan nicamente a partir de la popularizacion
y masificacion de la ciencia. Jodelet (1991) propone que existen diversos origenes como los
sistemas de creencias, la cultura, los afectos y la condicion social. Para Moscovici (1984-
1988) también incluye los hechos actuales, el conocimiento objetivo de los grupos para
controlar su propio mundo, la religion y las representaciones sociales previas. Se
sobreentiende que una parte medular de las representaciones es la comunicacion y tal y
como lo expone Doise (1991) en Gonzalez (s/f), existen tres modalidades : a) la difusion
en la que el articulista recaba informacion de fuentes cientificas o directamente de los
especialistas tomando en ocasiones el papel de divulgador cientifico popularizando teorias
a un publico nedfito; esta modalidad produce opiniones; b) la segunda modalidad de
comunicacion es la propagacion en la cual grupos organizados tratan de influenciar a los

demas transmitiendo sus creencias y visiones de un asunto en particular, la herramienta
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aqui empleada es la persuasion, aqui se producen actitudes ; y c) el tercer y Gltimo tipo es la
propaganda. En esta se presenta la creencia o situacion en forma dialdgica de forma
intergrupal tratando de falsear la argumentacion del exogrupo resaltando la veracidad de la
argumentacion del endogrupo, en ésta el resultado son los estereotipos.

Cabe destacar que las representaciones sociales juegan con dos papeles de
relevancia en el mundo de los significados uno es el rol convencionalizador y el otro es el
prescriptivo. EI convencionalizador tiene la funcién de lograr que los objetos, conceptos o
personas se puedan categorizar, lo cual facilita la comprensién y manejo de las nuevas
realidades. Con respecto al prescriptivo, se trata de la fuerza que posee la representacion
social para determinar algunas representaciones de la realidad.

Para cerrar esta idea es necesario mencionar que las representaciones sociales se
logran por dos aspectos: Las dinamicas del pensamiento lenguaje y las practicas sociales
derivadas de los fendmenos individuales surgen a través de la tension, el conflicto y
polarizacién de oposiciones y hay una serie de conceptos interrelacionados y definidos de
manera dialégica, que siempre generan hipotesis. Markova (2000)

Procesos socio cognitivos

Hablando de las representaciones sociales hay dos procesos cognitivos que se hacen
presentes uno es la objetivacion y otro es el anclaje. La objetivacion habla de los procesos
abstractos y del como se hace comprensible al individuo todo aquello que no es
comprensible, le da una imagen tangible para convertirlo asi en “algo” real dando una
existencia y sentido a todos aquellos conceptos que no han sido incorporados a una red
previa. La objetivacion se compone de tres subprocesos que son la construccion selectiva,
la esquematizacion estructurante y la naturalizacion. La construccion selectiva es cuando el

individuo identifica el objeto a representar, todo con base en los intereses propios del grupo
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de pertenencia eliminando todos aquellos conceptos que pudieran ser nocivos para la
identidad social positiva del mismo grupo considerando sus valores, cultura, ideologia etc.
Dando pie a una descontextualizacion del concepto.

El otro subproceso es la esquematizacion estructurante la cual refiere a la
“elaboracion grafica” del concepto que se quiere representar incluyendo los principales
elementos que integran a dicho concepto. Como ejemplo se pueden tomar los niveles de
conciencia del psicoandlisis y la pirdmide estructural del marxismo. Actualmente y tal y
como lo establece Moscovici (1988) hay una elaboracion de simbolos propios para poder
Ilevar a cabo la objetivacion. Por su parte la naturalizacién es otorgarle un sentido humano
a estos esquemas figurativos.

Por otro lado el anclaje tiene como meta incluir un nuevo concepto dentro de los ya
existentes, asi se otorga una relacion significativa a los conceptos ya introyectados
modificando previas representaciones sociales. El anclaje sirve como un actualizador
dinamico de representaciones sociales. El anclaje esta conformado por dos mecanismos la
clasificacion y el nombramiento.

La clasificacion por un lado, es incluir un nuevo concepto dentro de una categoria
social establecida habiendo siempre una evaluacion positiva o negativa de dicho concepto
basandose en la identidad social que genera la representacion social en cuestion. Dentro de
la clasificacion encontramos otros dos subprocesos que son la generalizacion y la
particularizacion:

Generalizacion: Los sujetos que integran un nuevo concepto intentan reducir las
distancias entre éste y el prototipo perteneciente a la categoria en la que se pretende

insertar.
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Particularizacién: Este subproceso ocurre cuando el objeto a insertar no se ajusta a
las categorias existentes creando una distancia entre concepto y prototipo.

Como ya se vio las representaciones sociales son el resultado de la interaccién
social entre individuos tanto de exogrupos como endogrupos. Parte de esta propuesta
establece a dichas representaciones como un proceso y un producto simultaneo, ya que
integran los procesos que operan en el mundo intersubjetivo y lo que sucede a nivel socio
cognitivo, asi como, el sistema de creencias e ideologia que los grupos poseen.

Como producto Herzlich (1975) en Gonzélez (s/f) identifica las dimensiones de
actitud (evaluacion positiva o negativa que el sujeto hace del objeto de representacion a
constituir, determinado por valores, afectos normas y creencias del grupo de pertenencia.
Aqui hay un punto importante de mencionar ya que, tal y como afirma Gonzélez s/f, entre
mas polémicas sean las posturas intergrupales es mas viable que un objeto se convierta en
representacion social), nivel de informacion (ésta se analiza con base en su calidad y
cantidad reflejando la insercion social de los grupos que usurpan la representacién social,
necesitando accesibilidad a las fuentes de informacion) y campo representacional (esquema
figurativo que da significado a los elementos).

De los grupos y la representacion social

Ante este tema se debe dejar claro que por un lado estan los grupos sociales
integrados por sujetos concretos que interacttan cotidianamente estableciendo
representaciones tanto endo como exo grupales y del otro, encontramos los procesos socio
cognitivos de la construccion de estas representaciones sociales; es decir, encontramos dos
actores activos, los sujetos, quienes dan identidad social al grupo y los procesos socio

cognitivos. Nuevamente, es importante reafirmar que entre méas conflicto exista en las
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posturas intergrupales se daran representaciones sociales mas claras, con un mayor
coNsenso y mejor estructura.
De la importancia de las practicas sociales

Tal y como sostiene Abric (2004) las representaciones sociales no se pueden definir
como simple elaboracidn socio cognitiva que se dan en individuos con conocimientos
comunes, sino que va mas alla y estan definidas por practicas concretas llevadas a cabo por
sujetos sociales pertenecientes a grupos definidos por condiciones sociales. Con esto se
puede afirmar que no puede existir una representacion social sino esta relacionada
directamente con la préctica social del grupo que la establece. Retomando lo que proponen
Prado y Krause (2004) el conocimiento se construye a partir de modificaciones en las
condiciones de la vida interior de una sociedad. Cuando surge un fendmeno desconocido
para un grupo en particular se empieza con un proceso basado en la comunicacion colectiva
para hacerlo comprensible y asi adaptarlo simbolica y practicamente a las nuevas
condiciones de vida perteneciente al grupo.

Es importante mencionar que las representaciones sociales son el resultado de los
procesos discursivos y comunicativos del pensamiento los individuos caracterizados por un
estilo de pensamiento de un grupo, dando origen a un pensamiento en comun con un
sentido y sentido de comunicacién. Se puede observar, entonces, que las representaciones
sociales surgen de la actividad social y de la trasmision y actualizacion de las practicas
sociales de los grupos.

Nuevos perspectivas en el estudio de la teoria de las representaciones sociales
Considera Gonzalez (s/f) que para Batjin hoy en dia se las representaciones sociales

se abordan en una dimensién de proceso y producto de comunicacion siendo el didlogo
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intersubjetivo algo propio en el proceso de la construccion de conceptos. Por su lado,
Billing (1996) también establece desde su perspectiva que los sujetos sociales reconocen las
posturas de otros mediante la identificacion del exogrupo generando en el endogrupo
reflexiones mucho maés profundas. Si se habla desde la postura epistemoldgica las
representaciones sociales tienen en si mismas un grado de conflicto para asi crear conceptos
diferenciados creando tematas que son conceptos que incluyen antitesis y son muy usados
en el mundo cientifico llevando a cabo polarizaciones como analisis/sintesis,
evolucidn/involucion, deduccién/induccion, andlisis/sintesis, concreto/abstracto entre otras.
Los temata también se encuentran en el pensamiento social y su origen se da a partir de la
socializacion entre individuos de manera cotidiana como lo seria bueno/malo, justo/injusto,
amor/odio entre otros. Cabe destacar la importancia de los tematas para la explicacion de la
generacion de nuevas representaciones sociales ya que estas muestran la condicién social
de pensamiento de los individuos los cuales estamos habituados a razonar mediante
oposiciones, y asi se establece la realidad social intergrupal. Es importante destacar que a
través del conflicto (encuentro de ideologia y conceptos) es que se da pie al cambio social
para asi superar el conflicto.
De la ciencia al sentido comdn

Sostiene Moscovici, que no es posible separar la ciencia de nuestra vida intelectual
y de nuestras relaciones sociales, por lo tanto, las preguntas, ¢cémo comprenden los
individuos su mundo?, ¢cémo utilizan la informacidn trasmitida por la ciencia o por el
sentido comun?, recalcan la importancia de la ciencia como parte integrante de la vision del

individuo acerca de su cotidianidad.
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Tomando en cuenta lo anterior, dentro del sentido comin intervienen iméagenes,
palabras, razonamientos, etc. que provienen de distintas ramas de la ciencia, por lo tanto,
los individuos aplicando tales imégenes y razonamientos a su arbitrio, afiaden peso a su
propio razonamiento, comportandose como si fuesen cientificos sin especializacion, cuando
dichos individuos pretenden solucionar problemas familiares o anticipar su desenlace, tal
como lo afirma el autor.

De manera que el hombre comun esté lejos de pensar y comportarse de acuerdo a un
método I6gico y racional, es decir, retiene el contenido de la ciencia modificando su forma
y reglas, a fin de transformarlo de acuerdo a su pensamiento y lenguaje propio, en sentido
comun. Ya que, de acuerdo a Gonzalez (s/f), mediante el uso del sentido comun, la
generalidad de las personas expresan de manera de manera libre, espontanea y natural sus
ideas y pensamientos, dado que, el uso del sentido comudn no implica rigor cientifico o
método formal alguno, sino que, se vale de sesgos interpretativos, seleccion de
percepciones, discriminacion en cuanto a la atribucién de causalidades, entre otras; por el
contrario, “El mundo reificado de la ciencia estd limitado por un especializado cédigo de
lenguaje que solo permite la participacion en él de expertos en la materia”’(Gonzélez (s/f(.

Por lo tanto, existe una diferencia entre un pensamiento totalmente conforme a la
ciencia y la razén lo cual se considera ideal, y la realidad del pensamiento social, para
intentar explicar esta diferencia, es que surge la teoria de las representaciones sociales.

Ciencia y sentido comun son dos concepciones diferentes, pensamientos distintos y
en oposicion entre si, se trata de formas de pensar disciplinadas en cuanto a la ciencia y
espontaneas en cuanto a sentido coman. Por un lado el pensamiento racional propio de la
ciencia, si bien tiene a su favor el rigor cientifico y la seguridad de sus previsiones y

métodos, sus posibilidades de exploracion y sus niveles de libertad se encuentran
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restringidos por lo mismo. En tanto que, dentro del campo del sentido comdn, el contacto
con cualquier persona conocida o no, trae consigo el intercambio de pensamientos, criterios
y palabras producto de formaciones e intereses diversos, que por o mismo se torna un
conocimiento comun, accesible y digerible en cierto modo, en otras palabras, la ciencia
transformada en sentido comun, es considerada como un bien de consumo agradable y
ligero, lo cual lleva a que la generalidad de la poblacion elija el sentido comUn por encima
de la ciencia.

Por lo anterior, de acuerdo a Moscovici, existe una discrepancia entre dos formas de
conocimiento o adquisicion del mismo, uno normalizado y otro no normalizado, algunos
autores se refieren a esta discrepancia como ldgica vs mito, pensamiento critico vs
pensamiento automatico, independientemente de coémo se nombre, la divergencia entre
ambas formas no cambia. El pensamiento normalizado, dado que reflexiona, busca y
alcanza la verdad, es controlado y elabora criterios que le lleven a validar o no sus
razonamientos; por el contrario, el pensamiento no normalizado, corresponde a un
pensamiento mas natural, organico, innato y que es adquirido sin una formacién en
particular, por lo que, el individuo sabe que sabe, sabe lo que sabe y articula ese saber y
significado por si mismo, empleando reglas y convenciones de acuerdo a las necesidades
del momento; este tipo de pensamiento es influenciado por creencias previas y por
estereotipos del lenguaje.

Por otro lado, cabe mencionar que la sociedad también se encuentra dividida, de
manera que, al parecer hay una cultura cientifica autonoma, enclaustrada en sus disciplinas
e instituciones y centros y una cultura de conocimiento mundano y popular que es propio
de las masas, de lo que se desprende una sociedad dividida entre una minoria de cientificos

0 especialistas, los cuales generan el conocimiento puro, y una mayoria de individuos que
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son consumidores de conocimiento que es adquirido mediante una educacién muy basica,
simple o a través de lo que los medios le hacen llegar. De ahi la importancia del uso de la
teoria de las representaciones sociales para comprender por qué la gente piensa como
piensa y en consecuencia actua.

Este trabajo se sustenta en la propuesta presentada por Moscovici y retomada por
Denise Jodelet quienes entienden al individuo como un ente activo en la construccion de las
representaciones sociales y no sélo como receptor de estas, comunicandose y construyendo
su propia realidad. Para Jodelet los procesos actuan a nivel de los propios individuos desde
un punto de vista cognitivo y emocional y derivado de la experiencia de la vida cotidiana.

Se puede concluir que las representaciones sociales surgen como una necesidad de
entender la interpretacion de objetos en un contexto cultural e histdrico; siendo dichas
representaciones estructuras dindamicas, pragmaticas y cambiantes que circulan y
transforman los sistemas de relaciones y de comportamientos de los sujetos sociales
permitiendo conocer el mundo, generar experiencia y reconstruir la comunicacién. Cabe
destacar que las representaciones sociales se reconstruyen con el sentido comun, es decir,
las formas de conocimiento que crean los significados e iméagenes con las cuales actuamos
y nos comunicamos socialmente permitiendo la integracion de las experiencias subjetivas
individuales y los sistemas de integracién social; basdndose en la produccion y
trasformacion del conocimiento comun respecto a los diferentes objetos sociales.
Se resalta la importancia de los trabajos de Moscovici revalorizando el pensamiento del
sentido comun y los procesos psicologicos que median la comunicacion social, dando en
consecuencia, la posibilidad de entender el como los conocimientos cientificos se difunden
e instalan en las sociedades recuperando el conocimiento comun, el de la vida cotidiana

dandole un valor cientifico a la mentalidad y conocimiento de la gente sencilla.
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Il Sindrome respiratorio severo agudo SAR-COV-2
Definicién

La OMS (2020) establece que los coronavirus son una familia de virus que causan
enfermedades (desde el resfriado comin hasta enfermedades respiratorias mas graves) y
circulan entre humanos y animales. En este caso en particular, se trata del SARS-CoV?2 el
cual se inici6 en China, especificamente en la provincia de Wuhan en diciembre de 2019
provoca una enfermedad llamada COVID-19, que se ha extendido por el mundo y fue
declarada pandemia global por la Organizacién Mundial de la Salud para marzo de 2020. El
Sindrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV por sus siglas en inglés), es una
enfermedad respiratoria contagiosa y muchas veces mortal.

Es importante aclarar que los coronavirus (CoV) son una amplia familia de virus
que pueden causar diversas afecciones, desde el resfriado comun hasta enfermedades méas
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, como es el caso de la llamada COVID-19.

Epidemiologia

De acuerdo a la Organizacion Panamericana de la Salud, en su Gltima actualizacion
al 11 de marzo de 2021 se estima lo siguiente en el continente americano:

e Hasta el 9 de marzo del 2021, fueron notificados 116.736.437 casos acumulados
confirmados de COVID-19a nivel global, incluyendo 2.593.285 defunciones, de los
cuales 45% de los casos y 48% de las defunciones fueron aportadas por la region de

las Américas.
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e Enlas regiones de América del Norte y América del Sur, se presenta la mayor
proporcion de casos, incluidas las defunciones, en cuyo caso América del Sur
presenta mayor proporcion a expensas de la tasa de mortalidad en Brasil.
e En 31 paises y territorios se ha notificado la presencia de variantes de preocupacion.
e Se ha observado un aumento de casos confirmados en mujeres gestantes y
puérperas.
e Lapandemia de COVID-19 sigue impactando negativamente a los pueblos
indigenas con 392.646 casos acumulados notificados, incluidas 5.605 defunciones
al 10 de marzo 2021.
e EIl nimero de casos y defunciones en el grupo de trabajadores de la salud, continGa
aumentando, habiéndose notificado 1.369.969 casos confirmados acumulados,
incluidas 7.389 defunciones al 10 de marzo de 2021.
En el contexto global, en dicha actualizacion se consigna lo siguiente:

Desde la confirmacidn de los primeros casos de COVID-19 hasta el 9 de marzo de
2021, fueron notificados116.736.437 casos acumulados confirmados de COVID-19,
incluidas 2.593.285defunciones en todo el mundo, lo que representa un total de
11.077.961casos confirmados adicionales de COVID-19, incluidas 283.915 defunciones,
desde la ultima actualizacion epidemioldgica publicada por la OPS/OMS el 9 de febrero de
2021. A nivel global, después de observarse un descenso en el nimero de casos notificados
desde mediados de enero del 2021, el numero de casos ha vuelto a incrementar desde
mediados de febrero. Se tendra que observar con cautela la tendencia en los meses

venideros, mientras se mantienen las medidas de distanciamiento social, de salud publica y
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las campafias de vacunacién se siguen implementando con diferentes caracteristicas en cada
pais/territorio.

Hoy en dia se ha demostrado que la mayoria de las personas (alrededor del 80%) se
recuperan de la enfermedad sin necesidad de tratamiento hospitalario. Sin embargo,
alrededor de 1 de cada 5 personas que contraen la COVID-19 acaba presentando un cuadro
grave y experimenta dificultades para respirar. Hay que tener especial cuidado con las
personas mayores Yy las que padecen afecciones médicas previas como hipertension arterial,
problemas cardiacos o pulmonares, diabetes o cancer tienen méas probabilidades de
presentar cuadros graves. Por otro lado, las investigaciones indican que los nifios y los
adolescentes tienen las mismas probabilidades de infectarse que cualquier otro grupo de
edad y pueden propagar la enfermedad, sin embargo, las pruebas hasta la fecha sugieren
que los nifios y los adultos jovenes tienen menos probabilidades de desarrollar una
enfermedad grave, pero con todo se pueden dar casos graves en estos grupos de edad, es
por lo anterior que los nifios y los adultos deben seguir las mismas pautas de cuarentena y
aislamiento en caso de existir el riesgo de que hayan estado expuestos o si presentan
sintomas.

En el caso de los animales estudios han demostrado que perros y felinos (gatos
domeésticos y tigres) han dado positivo en las pruebas de deteccion de la COVID-19
después de haber estado en contacto con humanos infectados y en condiciones
experimentales, tanto los gatos como los hurones pueden transmitir la infeccion a otros
animales de la misma especie. Sin embargo, no existen datos probatorios de que estos
animales puedan transmitir la enfermedad al ser humano y propagar la COVID-109.

Asi como en otros brotes de diferentes variantes de coronavirus (Sindrome

respiratorio de Oriente Medio (MERS-CoV)), que fue detectado por primera vez en Arabia
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Saudita en 2012, la propagacion del SARS-CoV-2 o COVID-19, esta caracterizada por la
aparicion de los Ilamados eventos de superdifusion, en los cuales, una fuente de infeccion
es causante de un gran numero de infecciones secundarias, de ahi la importancia que reviste
la prohibicion de eventos masivos o de la congregacion de grandes cantidades de personas,
se pueden considerar como lugares potenciales de superdifusion los siguientes:

e Fabricas.

e Sitios de ocio.

e Hospitales.

e Escuelas.

e Espacios cerrados y densamente poblados.

e Cruceros.

e Reuniones religiosas.

Eventos deportivos.

Pandemia
La OMS, establece que una pandemia es el brote de una enfermedad que
rapidamente se extiende por paises y continentes traspasando fronteras, la cual ataca a
practicamente todos los individuos, lo cual hace que el nimero de casos se vea
incrementado y con larga persistencia en el tiempo, de igual manera indica las siguientes
condiciones para considerar una pandemia:
e Que el virus sea nuevo, que no haya circulado previamente y por lo tanto, no exista
poblacién inmune a él.

e Que el virus sea capaz de producir casos graves de enfermedad.
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e Que el virus tenga la capacidad de transmitirse de persona a persona de forma
eficaz.

Todo lo anterior puede decirse de la enfermedad COVID-19, la cual como es bien
conocido, representa un flagelo en multiples aspectos para la humanidad en estos tiempos.
Formas de contagio

La COVID-19 se propaga principalmente a través de las goticulas que despide una
persona infectada al toser, estornudar o hablar. En Estados Unidos se ha detectado el virus
en visones criados en granjas que probablemente habian sido infectados por trabajadores.
En algunos casos, los visones infectados por seres humanos han transmitido el virus a otras
personas.

Lo méas complicado sobre este virus es la facilidad en que se transmite ya que una
persona puede contraer la COVID-19 por contacto con otra que esté infectada por el virus
siendo el tiempo que transcurre entre la exposicion a la COVID-19 y el momento en que
comienzan los sintomas de cinco o seis dias, pero puede variar entre 1 y 14 dias. De
acuerdo a los informes més recientes de la OMS (2020).

De acuerdo al Centro para el Control para la Prevencion de las enfermedades (2020)
la Coronavirus COVID-19 se propaga principalmente a través del contacto cercano de
persona a persona, incluso entre personas que estan fisicamente cerca entre si (a menos de 6
pies). Es importante sefialar que las personas infectadas pero que no presentan sintomas
también pueden propagar el virus a otras. Aunque se han notificado algunos casos de
reinfeccién con COVID-19, estos son poco frecuentes.

Suérez, V., Suarez Quezada, M., Oros Ruiz, S., & Ronquillo De Jesus, E. (2020)

establecen que la facilidad con la que el virus se propaga de persona a persona puede variar
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y parece ser que el virus que causa el COVID-19 se propaga de manera mas eficaz que el
de la influenza, pero no tan eficazmente como el del sarampidn, el cual se encuentra entre
los virus més contagiosos que afectan a las personas, tal y como lo establece el Centro para
el Control para la Prevencion de enfermedades (2020).

De acuerdo a estudios como los mencionados por Suarez et al (2020) se puede
apreciar que las personas que estan fisicamente cerca (dentro de los 6 pies de distancia) de
una persona con COVID-19 o que tienen contacto directo con esa persona tienen mayor
riesgo de infeccion, ya que las personas con COVID-19 tosen, estornudan, cantan, hablan o
respiran, producen gotitas respiratorias. Estas gotitas llamadas previamente goticulas
pueden viajar en las corrientes de aire. Por lo anterior se puede establecer que las
infecciones ocurren principalmente a través de la exposicién a gotitas respiratorias cuando
una persona esta en contacto cercano con alguien con COVID-19 ya que las goticulas al ser
inhaladas son depositadas en las membranas mucosas generando la enfermedad.

La propagacion por aire, de acuerdo al Centro para el Control y la Prevencion de las
Enfermedades (2020) se le denomina transmision por aire y es una de las principales
formas de propagacion de infecciones como la tuberculosis, el sarampidn y la varicela, al
igual de la COVID-19. Existe evidencia de acuerdo a lo que menciona el Centro para el
Control y la prevencion de enfermedades (2020) de que, bajo ciertas condiciones, personas
con COVID-19 podrian haber infectado a otras personas que se encontraban a mas de 6
pies de distancia. Estas transmisiones ocurrieron dentro de espacios cerrados con
ventilacion inadecuada. En ocasiones, la persona infectada respiraba con intensidad, por
ejemplo, al cantar o ejercitarse. Es por esto que los cientificos creen que la cantidad de
particulas y gotitas infecciosas mas pequefias generadas por las personas con COVID-19

alcanz6 una concentracion suficiente como para propagar el virus a otras personas. Las
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personas que fueron infectadas estuvieron en el mismo espacio en el mismo momento o
poco después de que la persona con COVID-19 se haya ido. Sin embargo los datos arrojan
de acuerdo Suarez et al (2020) que es mucho méas comun que el virus que causa el COVID-
19 se propague a través del contacto cercano con una persona con COVID-19 que mediante
la transmision por aire.

La propagacion por medio de superficies, de acuerdo al Centro para el Control y la
Prevencion de las Enfermedades (2020), es posible ya que una persona al tocar una
superficie u objeto que tenga el virus y luego tocarse la boca, la nariz o los ojos, se puede
contagiar, sin embargo, no se cree que la propagacion a través del contacto con superficies
contaminadas sea una forma comdn de propagacion del COVID-19.

Es importante mencionar que el contacto del coronavirus con superficies se puede
limpiar facilmente con desinfectantes domésticos comunes que mataran el virus. Diversos
estudios han demostrado que el virus de la COVID-19 puede sobrevivir hasta 72 horas en
superficies de plastico y acero inoxidable, menos de 4 horas en superficies de cobre y
menos de 24 horas en superficies de carton.

Por otro lado y de acuerdo al Centro para el Control y la Prevencién de las
Enfermedades (2020) la COVID-19 raramente se propaga entre personas y animales, sin
embargo, al parecer el virus que causa el COVID-19 puede propagarse de personas a
animales en ciertas situaciones. Por el momento, el riesgo de propagacion del COVID-19
de animales a personas se considera bajo.

Sintomatologia
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
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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.
De acuerdo a Li Q., Guan X., Wu P., Wang X., Zhou L., Tong Y. (2020) los
sintomas méas comunes para la infeccion de la COVID-19 son: dolor de garganta, fatiga, tos
seca, mialgia y fiebre. Algunos pacientes también presentan dolor de cabeza, vomito,
hemoptisis, diarrea, disnea, produccion de esputo y linfopenia. Estos sintomas pueden
aparecer en un periodo de 5,2 dias, tiempo promedio de incubacion del coronavirus. Sin
embargo, tal y como lo establecen Wang, W., Tang, J., & Wei, F. (2020) la mayoria de los
pacientes se han recuperado espontaneamente y algunos presentan neumonia no grave. Las
personas con complicaciones fatales pueden desarrollar edema pulmonar, insuficiencia
orgénica, neumonia grave, choque séptico y sindrome de dificultad respiratoria aguda
(SDRA). Los fallecimientos que se han presentado a consecuencia del coronavirus tienen
un promedio de 14 dias después de contraer la infeccién, en un rango que va de los 6 a los
41 dias.
La organizacién Mundial de la Salud (2020) asi como Ribot, V., Chang, N., &

Gonzélez. A. (2020) establecen los siguientes sintomas como comunes:

1. Fiebre

2. Tos seca

3. Cansancio
Otros sintomas menos frecuentes y que pueden afectan a algunos pacientes:

4. Pérdida del gusto o el olfato

5. Congestion nasal

6. Conjuntivitis (enrojecimiento ocular)
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7. Dolor de garganta

8. Dolor de cabeza

9. Dolores musculares o articulares

10. Diferentes tipos de erupciones cutaneas

11. Néuseas 0 vomitos

12. Diarrea

13. Escalofrios o vértigo
Por otro lado, entre los sintomas de un cuadro grave de la COVID-19 se incluyen:

A. Disnea (dificultad respiratoria)

B. Pérdida de apetito

C. Confusion

D. Dolor u opresion persistente en el pecho

E. Temperatura alta (por encima de los 38° C)
Otros sintomas menos frecuentes:

1. lrritabilidad

2. Merma de la conciencia (a veces asociada a convulsiones)

3. Ansiedad

4. Depresion

5. Trastornos del suefio

6. Complicaciones neuroldgicas mas graves y raras, como accidentes

cerebrovasculares, inflamacion del cerebro, estado delirante y lesiones neurales.
Cabe sefialar tal y como lo hace la OMS (2020) que las personas de mas de 60 afios

y las que padecen afecciones médicas subyacentes, como hipertension arterial, problemas

cardiacos o pulmonares, diabetes, obesidad o cancer, corren un mayor riesgo de presentar
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cuadros graves. Sin embargo, cualquier persona, a cualquier edad, puede enfermar de
COVID-19 y presentar un cuadro grave 0 morir.
Medidas preventivas

Las estrategias preventivas basicas de COVID-19 incluyen: la identificacion y
aislamiento de los casos infecciosos y la cuarentena para los casos sospechosos y los
contactos cercanos; cambios en los comportamientos individuales, incluyendo el
distanciamiento fisico y social, el uso de mascaras faciales y la higiene de las manos;
medidas de salud pablica como restricciones de viaje, prohibiciones de reuniones masivas y
cierres localizados o nacionales cuando las demas medidas resulten ineficaces para detener
la propagacion del virus.

Las medidas especificas de prevencion pueden ser simples recomendaciones que se
dejan a la decision de cada persona o medidas obligatorias que deben aplicarse bajo el
control de las autoridades de salud publica. Por consiguiente, las medidas preventivas
pueden aplicarse a nivel personal, comunitario o social.

El Centro para el Control y la Prevencion de las Enfermedades (2020) establece que
la mejor manera de prevenir la enfermedad es evitar la exposicion a este virus, tomando
medidas para desacelerar la propagacion:

1. Mantenerse al menos a 6 pies de distancia de las demas personas, siempre que sea
posible. Esto es fundamental para prevenir la propagacion del COVID-19.

e Dentro de su casa: evitar el contacto cercano con las personas que estan

enfermas.

e De ser posible, mantener una distancia de 6 pies entre la persona enferma y otros

miembros de su hogar.
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Fuera de su casa: mantener una distancia de 6 pies de las personas que no viven
en su hogar.

Recordar que algunas personas que no tienen sintomas pueden propagar el virus.
Mantener una distancia de al menos 6 pies (aproximadamente 2 brazos
extendidos) de otras personas y especialmente con las personas que tienen

mayor riesgo de enfermarse gravemente.

Cubrirse la boca y la nariz con una mascarilla al estar con otras personas. Esto

ayuda a reducir el riesgo de propagacién tanto por contacto cercano como por

transmision por aire.

Todas las personas de 2 afios de edad o mas deben usar mascarillas en pablico.
Las mascarillas se deben usar ademas de mantener una distancia de al menos 6
pies, especialmente si esta con personas que no viven con usted.

Si un integrante de su hogar se infecta, el resto de los miembros de su hogar
deberian tomar precauciones, como el uso de mascarillas, para evitar transmitir
el virus a otras personas.

Lavarse las manos o usar un desinfectante de manos antes de colocarse la
mascarilla.

Usar la mascarilla de tal manera que cubra la nariz y la boca, y asegurarla por
debajo del menton.

Ajustar la mascarilla contra los lados de la cara con las tiras detras de las orejas,

o atar los lazos detras de su cabeza. Se debe poder respirar facilmente.

Lavarse las manos con frecuencia con agua y jabdn. En caso de no contar con agua

y jabdn, se deberéa usar algin desinfectante de manos que contenga al menos un 60
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% de alcohol. Hay momentos claves en que tiene mas probabilidades de contraer y

propagar microbios:

Antes, durante y después de preparar alimentos

Antes y después de comer algo

Antes y después de cuidar a alguien en su casa que tenga vomitos o diarrea
Antes y después de tratar una cortadura o una herida

Después de ir al bafio

Después de cambiar pafales o limpiar a un nifio que haya ido al bafio
Después de sonarse la nariz, toser o estornudar

Después de tocar a un animal, alimento para animales o excrementos de
animales

Después de manipular alimentos o golosinas para mascotas

Después de tocar la basura

Evitar los espacios cerrados muy concurridos y garantizar que los espacios cerrados

estén correctamente ventilados al dejar que ingrese aire del exterior tanto como sea

posible. En general, estar al aire libre y en espacios con buena ventilacion reduce el

riesgo de exposicion a gotitas respiratorias infecciosas.

Estar en espacios con aglomeraciones como restaurantes, bares, gimnasios o
cines aumenta el riesgo de COVID-19.

En lo posible, evite los espacios cerrados donde no hay circulacion de aire
fresco del exterior.

Si se esta en interiores, abrir las puertas y ventanas para que ingrese aire fresco,

si es posible.
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5. Quedarse en casa y aislarse de las demas personas si se esta enfermo.

6. Limpiar y desinfectar de manera rutinaria las superficies que se tocan con
frecuencia ademas de otras medidas para detener la propagacion en casa, tales
como:

e Limpiar y desinfectar diariamente las superficies que se tocan con frecuencia.

Esto incluye las mesas, las manijas de las puertas, los interruptores de luz, los
mesones, las barandas, los escritorios, los teléfonos, los teclados, los inodoros,
los grifos, los lavamanos y los lavaplatos.

e Si las superficies estan sucias, limpielas. Lavarlas con agua y detergente o jabon

antes de desinfectarlas. Luego, usar un desinfectante de uso domeéstico.

7. Recibir la vacuna contra el COVID-19 cuando esté disponible.

A inicio de la pandemia se manejé en México como en el resto del mundo, la
cuarentena que significa restringir las actividades o separar a las personas que no estan
enfermas pero que puedan haber estado expuestas a la COVID-19. El objetivo principal era
prevenir la propagacion de la enfermedad en el momento en que las personas empiezan a
presentar sintomas.

Actualmente se manejan algunas practicas para evitar el contagio siendo las méas
frecuentes la préactica de la higiene respiratoria y de las manos y cuando sea posible,
mantener al menos un metro de distancia entre personas. El distanciamiento fisico significa
estar fisicamente separado. Es una medida general que todas las personas deberian adoptar
incluso si se encuentran bien y no han tenido una exposicion conocida a la COVID-19. Lo
anterior es especialmente importante ya que es posible que algunas personas infectadas aun

no presenten sintomas o que sus sintomas sean leves pueden ser portadoras.
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Otra manera de evitar la propagacion del COVID-19 ha sido el aislamiento social.
El aislamiento es una medida importante que adoptan las personas con sintomas de
COVID-19 para evitar infectar a otras personas de la comunidad, incluidos sus familiares.
El aislamiento se produce cuando una persona que tiene fiebre, tos u otros sintomas de
COVID-19 se queda en casa y no va al trabajo, a la escuela o a lugares pablicos. Lo puede
hacer voluntariamente o por recomendacion. El aislamiento significa separar a las personas
que estan enfermas con sintomas de COVID-19 y pueden ser contagiosas para prevenir la
propagacion de la enfermedad.

Se ha demostrado inequivocamente que el distanciamiento social contribuye a
reducir la propagacion del SARS-CoV-2. En Wuhan y Shanghai, los contactos diarios se
redujeron 7 u 8 veces durante el periodo de distanciamiento social, y la mayoria de las
interacciones se limitaron al hogar (Zhang J 2020b, Du Z 2020). El distanciamiento social
puede ser una eleccion individual, pero suele ser impuesto por las autoridades sanitarias
durante los “encierros” o “6rdenes de permanencia en el hogar” localizados o
generalizados.

Una vez que una persona ha sido diagnosticada con COVID-19, La manera de
prevenir contagios familiares son las planteadas por la OMS, las cuales se enlistan a
continuacion:

e Lavarse las manos frecuentemente con jabon y agua caliente o usar un desinfectante
para manos a base de alcohol que contenga al menos un 60 % de alcohol.

e Usar guantes desechables. Si se tiene contacto con los fluidos corporales o heces de
la persona, usar guantes desechables. Tirar los guantes inmediatamente despueés de

usarlos y lavarse bien las manos.
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e Usar una mascara quirdrgica. Cuando se esté en la misma habitacién que una
persona con sindrome respiratorio agudo severo, cubrirse la boca y la nariz con una
mascara quirurgica. El uso de anteojos también puede ofrecer cierta proteccion.

e Lavar los articulos personales. Usar jabdn y agua caliente para lavar los utensilios,
las toallas, la ropa de cama y la ropa de una persona con sindrome respiratorio
agudo severo.

e Desinfectar las superficies. Usar un desinfectante casero para limpiar cualquier
superficie que pueda haber sido contaminada con sudor, saliva, moco, vomito, heces
u orina. Usar guantes desechables mientras se limpia y tirar los guantes cuando se
termine.

Los esfuerzos de las autoridades en materia de salud publica, estan enfocados en
controlar el brote, con dos objetivos que son separados pero vinculados (Zhang. 2020), los
cuales son, por un lado contener la propagacion al minimizar el riesgo de transmision de
personas infectadas a no infectadas, pretendiendo asi, suprimir la transmision y poner fin al
brote, por otro lado, frenar la propagacion protegiendo a quienes corren mayor riesgo, es
decir, mitigar el impacto sin detener el brote, es a lo que se refiere la expresion “aplanar la
curva epidémica”, lo cual, al reducir la carga de la enfermedad, disminuiria la demanda de
atencion médica hospitalaria, asimismo, en el caso de la presencia de patdgenos
emergentes, la contencidn, permitiria ganar tiempo para desarrollar tratamientos o vacunas
pertinentes. Djidjou-Demasse, et al 2020.

Cabe mencionar que las estrategias de contencion, estan basadas principalmente en
la deteccion temprana de casos y el consiguiente seguimiento de ellos y sus posibles

contactos, al igual que el aislamiento y la cuarentena, estas estrategias suelen aplicarse con
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mayor efectividad en las primeras etapas del brote, cuando el nimero de casos es aln

manejable por el sistema de salud publica (Hellewell 2020). Sin embargo, cuando estas

medidas o son insuficientes o aplicadas tardiamente, son las estrategias de mitigacion, la

opcion a aplicar, a través de la implementacion de medidas preventivas generalizadas, tales

como el cierre de actividades no esenciales, el distanciamiento social, la reduccion de

movilidad, la obligatoriedad del uso de mascarillas, etc. (Parodi, Liu 2020).

Aunado a las medidas preventivas antes mencionadas, es importante sefialar el

hecho de que diversos laboratorios han desarrollado vacunas, de las que en la figura 1, se

presenta su estatus regulatorio actualizado en nuestro pais, dicha figura fue tomada del sitio

web oficial del gobierno federal para el coronavirus, coronavirus.gob.mx.

Estatus regulatorio de las vacunas contra el virus SARS-CoV-2 en México

Fase
] Estatus ] ]
o PlataformalDosis de |de _|Fechade  |Estudio clinico
'Vacuna (farmacéutica) o regulatorio L o
de disefio |esquemalensayo . Jautorizacionjen México
_ len Mexico
clinico

Autorizada

BNT162b2
) ) ARNM 2 i para uso de [11/12/2020 |NO

(Pfizer, Inc./BioNTech) )

emergencia
AZD1222 Autorizada
(AstraZeneca/UniversidadlAdenovirus |2 I para uso de |04/01/2021 |NO
de Oxford) emergencia

) \Vector viral Autorizada Solicitud en
Sputnik V
) no 2 Il para uso de |02/02/2021 |proceso de
(Instituto Gamaleya) ) ) o
replicante emergencia revision
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\/ector viral Autorizada Protocolo de
Ad5-nCoV .
) o no i para uso de |09/02/2021 |estudio fase 111
(CanSino Biologics Inc) _ ) )
replicante emergencia autorizado
CoronaVac ) Autorizada
) \Virus
(Sinovac Researchand | i para uso de |09/02/2021 |NO
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Fig. 1 Estatus regulatorio de las vacunas contra el virus SARS-CoV-2 en México. Tomado de: //coronavirus.gob.mx/vacunacion-covid/

Cabe mencionar que a la fecha ya se encuentra establecido y ha iniciado un

programa de vacunacion en nuestro pais, el cual esta dividido en cinco etapas:

e Etapa 1. De diciembre 2020 a febrero 2021, al personal de salud en primera linea de

atencion a la emergencia sanitaria.

e Etapa 2. De febrero a abril de 2021, al personal de salud restante y personas de mas

de 60 afos de edad.

o Etapa 3. De abril a mayo de 2021, personas de 50 a 59 afios de edad.

e Etapa 4. De mayo a junio de 2021, personas de 40 a 49 afios de edad.

e Etapa 5. De junio de 2021 a marzo de 2022, al resto de la poblacion.
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Salud fisica y mental

Salud fisica

Hoy en dia cientos de miles de pacientes gravemente enfermos de coronavirus que
sobreviven y son dados de alta de los hospitales estan enfrentando un desafio nuevo y
complicado: la recuperacidn. Muchos estan luchando para superar una variedad de sintomas
residuales inquietantes. Algunos problemas podrian persistir durante meses, afios o incluso
el resto de sus vidas.

Los pacientes que han regresado a casa tras estar hospitalizados por fallas
respiratorias graves derivadas del COVID-19 estan lidiando con problemas fisicos,
neuroldgicos, cognitivos y emocionales. A esto habra que sumar el hecho de que deben
Vvivir su proceso de recuperacion mientras la pandemia continta, con todo el estrés y la
escasez de recursos que ello ha provocado.

Es de entenderse que los problemas derivados de la enfermedad independientemente
de si requirio hospitalizacion o no son varios ya que de acuerdo a lo publicado por la
Clinica Mayo es muy posible gue los pacientes que hayan sido dados de alta tengan
cicatrices, lesiones o inflamacion en los pulmones, el corazon, los rifiones, el higado u otros
organos que no han terminado de sanar. Esto puede causar varios problemas como
complicaciones urinarias y metabolicas, entre otros. Por su parte Zijian Chen, director
médico del nuevo Centro para Cuidados Pos-COVID-19 del Sistema de Salud Monte Sinali,
comento para el New York Times (2020) que el problema fisico mas importante que se veia
en el centro era la dificultad para respirar, lo cual puede deberse a un dafio en los pulmones
o el corazon, o a un problema de coagulacién. Por otra parte algunos de los pacientes que

estuvieron conectados a respiradores reportan dificultades para tragar o hablar mas alto que
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un susurro, una consecuencia normalmente temporal de las lesiones o la inflamacion que
provoca el tubo respiratorio que pasa por las cuerdas vocales.

El portal de noticias DW, reporta que investigaciones chinas han encontrado una especie de
fibra lechosa transparente en los pulmones de algunos pacientes recuperados de COVID-19,
lo que sugiere un dafio permanente en los 6rganos. Los hallazgos de Hong Kong confirman
las primeras investigaciones de Wuhan a principios de febrero de 2020. En un estudio, los
cientificos del Hospital Zhongnam de la Universidad de Wuhan analizaron 140 escaneres
de pulmdn de pacientes con coronavirus y encontraron una nube de aspecto lechoso y
transparente en los pulmones de todos ellos, hablando de un posible dafio pulmonar.

Se podra ver en los proximos meses, y s6lo mediante investigaciones mas
profundas, si hay algln caso aislado de efectos tardios permanentes en pacientes
recuperados de COVID-19. El foco esta principalmente en los pulmones ya que el nuevo
patdégeno CoV-2 del SRAS ataca principalmente las vias respiratorias inferiores, haciendo
que las personas infectadas cursen moderado o grave de la enfermedad con tos seca,
dificultad para respirar y/o neumonia.

En el mismo articulo se establece que médicos de Hong Kong han descubierto una
reduccion de la funcién pulmonar y una persistente disnea en algunos pacientes de
coronavirus, a pesar de haber superado la infeccién viral. Aungue sélo han podido
examinar un grupo comparativamente pequefio, hay indicios iniciales de posibles efectos
tardios, algunos pacientes podran presentar una disminucion de entre un 20 y 30 por ciento
de la funcion pulmonar despues de la recuperacion. Por otro lado, las investigaciones que
se realicen posteriores a los pacientes recuperados de COVID-19 deberan mostrar si han
desarrollado fibrosis pulmonar en la que el tejido conectivo del pulmon se inflamé lo cual

con lleva a una proliferacion patologica del tejido conector entre los alveolos y los vasos
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sanguineos que los rodean resultando que el oxigeno llegue a los vasos sanguineos,
endureciendo los pulmones dando pie a una respiracion superficial y rapida. Los trastornos
respiratorios, la falta de aliento y la tos seca de pecho son las consecuencias, el rendimiento
fisico disminuye, incluso las actividades cotidianas se vuelven dificiles. Es importante
decir, que, si se detecta a tiempo, la fibrosis pulmonar puede ser frenada. Cabe sefialar que
la fibrosis pulmonar es incurable, porque las cicatrices en el tejido pulmonar no
desaparecen. Pero la progresion de la fibrosis pulmonar puede retrasarse y a veces incluso
detenerse, si se detecta a tiempo.

También la neumonia es uno de los efectos mas comunes producidos por el nuevo
coronavirus Covid-19 en el cuerpo humano. Como bien se ha demostrado los pacientes que
experimentan este tipo de infecciones de forma severa, junto a una inflamacion prolongada
y enfermedades crénicas subyacentes pueden tener mas riesgo de padecer enfermedades
futuras como ataques cardiacos, derrame cerebral y problemas renales, incrementando el
riesgo tal y como lo establece Redaccion Médica (2020) y de acuerdo a las investigaciones
del 2015 de Sachin Yende, epidemidloga quién descubrié que el riesgo de padecer
enfermedades cardiacas era 4 veces mayor en las personas con neumonia; la probabilidad
aumentaba también 1,55 veces en los siguientes 9 afos.

Por su parte las personas mayores, las mas afectadas por el coronavirus, corren un
mayor riesgo de padecer a largo plazo otro tipo de enfermedades graves o incluso
discapacidad. Aunque todavia no hay investigaciones al respecto, las discapacidades
derivadas de la Covid-19 podrian ser similares a las que produce una neumonia severa. En
sus estados mas graves, estas infecciones pueden desembocar en un edema pulmonar,
cuando el liquido se acumula en las numerosas bolsas de los pulmones y provocar

problemas respiratorios a largo plazo.
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Por otro lado, tal y como lo establece Redaccién Médica (2020) las estancias
prolongadas en UCI pueden provocar problemas fisicos y mentales a futuro; las infecciones
respiratorias graves obligan a los afectados a pasar largos periodos de tiempo conectados a
respiradores, que en este caso pueden ser hasta dos semanas para ciertos pacientes
provocando casos de atrofia muscular y debilidad ante la falta de movilidad. El reto para los
profesionales de la salud y los gobiernos es el poder contar con el personal suficiente, asi
como instalaciones necesarias para que los pacientes que requieran rehabilitacion puedan
tomarla.

En resumen puede decirse que con respecto a la salud fisica de quienes han
padecido COVID-19, los efectos que ésta causa a mediano y largo plazo son:

e Fatiga.

¢ Dificultad para respirar.

e Dolor muscular, articular y cefalea.
e Pérdida del olfato y gusto.

También cabe mencionar que de acuerdo a la Clinica Mayo, esta enfermedad puede
dafar a otros 6rganos, pudiendo presentarse: insuficiencia cardiaca, accidentes
cerebrovasculares, cardiovasculares, convulsiones, dafio en higado y rifiones.

Salud mental

En relacion a los efectos que en la salud mental causa la COVID-19, cabe recordar
la definicion que de salud mental establece la OMS, “/...Jes un estado de bienestar en el
cual el individuo se da cuenta de sus propias aptitudes, puede afrontar las presiones
normales de la vida, puede trabajar productiva y fructiferamente, y es capaz de hacer una

contribucion a su comunidad” (OMS 2001), esta definicion no solo establece que la salud



51

mental no se refiere exclusivamente a la ausencia de enfermedad mental, sino que se trata
de un estado en el cual, el individuo encuentra la base para su bienestar y su
funcionamiento efectivo tanto en lo personal como en su contexto social. Tomando en
cuenta la expresion “afrontar las presiones normales”, no es posible soslayar el hecho de
que la sociedad en general hoy est& experimentando una situacion que esta lejos de ejercer
una presion normal, tanto los pacientes infectados, sus familiares y la poblacion en general,
estamos expuestos a condiciones de vida que nunca antes habiamos experimentado, la
llamada “nueva normalidad”, implica aislamiento, restriccion de movimientos, cambios en
la rutina de trabajos y estudios, entre otras muchas cosas, por lo tanto, no hay duda de que
la salud mental de la poblacidn se ha visto afectada por esta pandemia.

Por lo tanto, a las secuelas fisicas habria que sumar los efectos psicolégicos que
puede desencadenar el estrés generado por esta enfermedad en los pacientes recuperados.
Los profesionales prevén un aumento importante de los problemas de salud mental una vez
pase la crisis. Casos de ansiedad, depresion e incluso trastorno de estrés postraumatico. Un
estudio revel6 que un tercio de las personas hospitalizadas por SARS habian desarrollado
sintomas moderados o severos de depresion un afio después de superar la enfermedad.

Otra de las repercusiones que puede causar la hospitalizacion es el delirio o
sindrome confusional agudo (SCA), que puede conducir a alteraciones cognitivas a largo
plazo, tales como problemas de memoria. Médicos como E. Wesley Ely, quien es un
médico neumdlogo de la Universidad de Vaderbilt, sospechan que el coronavirus podria
tener una implicacion directa sobre el cerebro ya que la inflamacion que causa el Covid-19
en todo el cuerpo puede limitar el flujo sanguineo que llega al cerebro y matar células
cerebrales. Ely afirma que los calmantes que se suelen recetar para la tos o para reducir la

angustia y la incomodidad provocada por los tubos de respiracion, incrementan por otro
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lado el riesgo de padecer problemas psicolégicos tales como delirio intenso, de acuerdo a lo
publicado por la revista especializada Redaccion Médica.

Algunos estudios establecen que la mayoria de las personas con infecciones graves
por coronavirus (es decir, SARS, MERS y COVID-19) parecen recuperarse sin
experimentar una enfermedad mental. Sin embargo, en otros, el delirio puede aparecer en
las etapas agudas de COVID-19, debiendo estar al pendiente de posibles efectos a largo
plazo en la salud mental, como depresion, ansiedad, fatiga y Trastorno del Estrés
Postraumatico (TEPT) a raiz de la pandemia de COVID-19, tal como lo registra la revista
especializada IntraMed.

Por otro lado, Rogers (2020) establece que la mayoria de las personas ingresadas en
el hospital con COVID-19 grave deberian recuperarse sin experimentar una enfermedad
mental si la infeccidén por SARS-CoV-2 sigue un curso similar a las epidemias de
coronavirus del sindrome respiratorio agudo severo (SARS) y que el sindrome respiratorio
del Medio Oriente (MERS) como lo sugiere la primera revision sistematica y meta analisis
que analiza las consecuencias psiquiatricas de las infecciones por coronavirus en mas de
3.550 pacientes hospitalizados con SARS, MERS y COVID-19, publicado en la revista The
Lancet Psychiatry. Sin embargo, los hallazgos sugieren que el delirio (un estado mental
caracterizado por cambios en la conciencia, alteracién del comportamiento y, a veces,
alucinaciones) puede ser comun en pacientes hospitalizados en las etapas agudas de SARS,
MERS y enfermedad COVID-19. Este estudio analiza casos graves en los que las personas
han sido tratadas en el hospital y no se aplica a casos mas leves o asintomaticos.

Existen varias razones por las cuales las infecciones graves por coronavirus pueden
tener consecuencias psiquiatricas, ya que puede haber posibles efectos directos de la

infeccion viral que puede llegar a afectar el sistema nervioso central, o comprometer la
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salud por presentar bajo nivel de oxigeno en la sangre, también se puede ver comprometido
por la respuesta inmune e intervenciones médicas previas. Otras razones se relacionan con
el impacto social mas amplio, incluido el aislamiento social, el impacto psicoldgico de una
nueva enfermedad grave y potencialmente mortal, las preocupaciones sobre infectar a otros
y el estigma, tal y como lo asegura Rogers (2020).

La realidad es que, aunque la pandemia de COVID-19 ha afectado a una gran
proporcién de la poblacion mundial, se sabe relativamente poco sobre sus posibles efectos
sobre la salud mental. Es necesario, para establecer una verdadera afectacion por parte del
COVID-19 el poder proporcionar més evidencia, sin embargo, se viene haciendo analisis
de los datos obtenidos por pacientes hospitalizados por SARS y MERS y se encontrd que se
produjo confusion en el 28% (36/129) de los pacientes, lo que sugiere que el delirio era
comun durante la enfermedad aguda.

Rogers et al (2020) reportan, informes frecuentes de bajo estado de animo (42/129;
33%), ansiedad (46/129; 36%), problemas de memoria (44/129; 34%) e insomnio (34/208;
12%) durante la etapa aguda. Los doce estudios actuales centrados en COVID-19 parecen
mostrar una imagen similar, con evidencia de delirio (confusién en 26/40 pacientes de la
unidad de cuidados intensivos, 65%; agitacion en 40/58 pacientes de UCI, 69%; y
alteracion de la conciencia en 17/82 pacientes que murieron posteriormente, 21%) mientras
estaban gravemente enfermos.

En contraste, los investigadores estiman que la prevalencia de Trastorno de Estres
Postraumatico entre los sobrevivientes de SARS y MERS fue del 33% en un promedio de
34 meses después de la etapa aguda de la enfermedad (121/402 casos en cuatro estudios),
mientras que las tasas de depresion y trastornos de ansiedad fueron de alrededor del 15% en

un promedio de 23 meses (77/517 casos de cinco estudios) y un afio (42/284 casos de tres
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estudios) después de la etapa aguda, respectivamente. Sin embargo, los autores advierten
que estos pueden ser sobreestimados de la verdadera carga de salud mental resultante de
estos brotes ya que la evaluacion sistematica de los sintomas psiquiatricos fue rara, y el uso
de datos auto informados (que podrian no ser precisos) fue comun, mientras que pocos
estudios incluyeron medidas biol6gicas objetivas, como marcadores sanguineos de funcién
genética, inflamatoria e inmune, o imagen mental. (Rogers, Chesney, Oliver. et al 2020).
Por otro lado, el contagio conlleva necesariamente aislamiento, ya sea en casa u
hospitalizacién, en ese sentido, tal y como lo establece el Centro de control y prevencién de
enfermedades de Estados Unidos (2020), también después de la recuperacion del COVID
19 puede haber estrés al hecho de que haya aislamiento del resto de las personas si ha
estado expuesto al COVID-19. Cada persona puede sentirse de diferente manera una vez
que finaliza el periodo de aislamiento en el hogar, pudiendo reaccionar de la siguiente
manera:
e Con sentimientos encontrados, incluida la sensacién de alivio.
e Con temor y preocupacion por su salud y la salud de sus seres queridos.
e Con temor e impotencia al no poder contar con los servicios médicos necesarios
para dar seguimiento a la recuperacion.
e Con estrés a raiz de la experiencia de tener COVID-19 y monitorearse o ser
monitoreado por otros.
e Con tristeza, enojo o frustracion porque sus amigos o0 sus seres queridos tienen
temor de contraer la enfermedad por tener contacto con usted, aun cuando se haya

determinado que usted puede estar rodeado de personas.
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e Con culpa por no poder desemperiar sus tareas habituales o sus obligaciones
parentales mientras esté infectado por el COVID-19.

e Con preocupacion ante la posibilidad de volver a infectarse o enfermarse
nuevamente aunque ya haya tenido COVID-19.

Es vital aclarar que los nifios también pueden sentirse molestos o tener otras
emociones fuertes si ellos, o alguien que conocen, tienen COVID-19, incluso si ahora esta
mejor y pueden estar rodeados de personas.

Por otro lado, el tiempo de seguimiento para los estudios posteriores a la
enfermedad vario entre 60 dias y 12 afios, lo que dificulta la comparacion directa entre los
estudios. Otros estudiosos establecen que los hallazgos de brotes previos de coronavirus
son Utiles, pero podrian no ser predictores exactos de prevalencias de complicaciones
psiquiatricas para pacientes con COVID-19. Se tiene que estar preparado para tratar
grandes cantidades de pacientes con COVID-19 que desarrollan delirio, trastorno de estrés
postraumatico, ansiedad y depresion es un mensaje importante para los psiquiatras en la
comunidad.

Con respecto a la poblacion en general, como bien lo establece el Centro para el
control y prevencion de enfermedades (2020) las pandemias por enfermedad en este caso
del coronavirus 2019 (COVID-19) puede resultar muy estresante para las personas. El
temor y la ansiedad con respecto a una nueva enfermedad y lo que podria suceder pueden
resultar abrumadores y generar emociones fuertes tanto en adultos como en nifios. Las
medidas de salud pablica, como el distanciamiento social, pueden hacer que las personas se
sientan aisladas y en soledad y es posible que aumente el estrés y la ansiedad. Sin embargo,

estas medidas son indispensables para reducir la propagacion del COVID-19.
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El estrés durante el brote de una enfermedad infecciosa puede en ciertos casos
incluir reacciones como:

e Temor y preocupacion por la salud propia y la de seres queridos, la situacion
financiera o laboral, o la pérdida de servicios de apoyo de los que depende.

e Cambios en los patrones de suefio o alimentacion.

e Dificultades para dormir o concentrarse.

e Agravamiento de problemas de salud cronicos.

e Agravamiento de problemas de salud mental.

e Mayor consumo de tabaco y/o alcohol y otras sustancias.

En México, la Secretaria de Salud del Gobierno de México, determina que antes,
durante y después de una pandemia como la de la COVID-19, las personas pueden
experimentar una amplia variedad de emociones que podrian interferir o ayudar en la
cooperacion para el cuidado de su salud. La importancia de reconocer esas respuestas
emocionales determina la forma en que actuardn como consecuencia.

Es importante mencionar, que una gran parte del estrés emocional que se sufre hoy
en dia por la COVID-19 es el hecho de tener que estar en confinamiento en el hogar, siendo
esta una situacion sin precedentes nuestro pais y en el mundo, y es previsible que tenga un
importante impacto en el bienestar fisico y psicologico.

Como se puede entender el confinamiento paraliza a la poblacion y a gran parte de
la actividad econdmica, existiendo el cierre de centros educativos y comerciales afectando
al bienestar fisico y psicolégico derivado de la pérdida de habitos y rutinas dando pie al
estrés psicosocial, de acuerdo al primer estudio que analiza el impacto psicoldgico de la

cuarentena por COVID-19 en China realizado por Wang et al., 2020.
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La interrupcién de habitos durante el confinamiento y la instauracién de otros poco
saludables (malos hébitos alimenticios, patrones de suefio irregulares, sedentarismo y
mayor uso de las pantallas) pueden derivar en problemas fisicos y psicolégicos. Las
condiciones que acompafian a una pandemia incluyen distintas fuentes de estrés para las
personas; los estudios sobre situaciones de estrés y emergencias permiten resumir las
principales variables implicadas en el impacto psicolégico como las siguientes:

e Miedo a la infeccion por virus y enfermedades, la manifestacion de sentimientos de
frustracion y aburrimiento,

¢ No poder cubrir las necesidades basicas y no disponer de informacién y pautas de
actuacion claras

e La presencia de problemas de salud mental previos o problemas econémicos

e Estigma y rechazo social en el caso de personas infectadas o expuestas a la
enfermedad puede ser un desencadenante de una peor adaptacion

De acuerdo con el estudio de Sprang y Silman (2013), la poblacion que ha vivido
una cuarentena durante enfermedades pandémicas es mas propensa a presentar trastorno de
estrés agudo y de adaptacion y dolor (el 30% con criterios de trastorno de estrés
postraumatico). Como se ha mencionado al dia de hoy se cuenta con escasas evidencias
sobre el impacto psicolégico inmediato de la COVID-19 en la poblacion general, con unos
pocos estudios publicados, principalmente con poblacién china.

En lo que a la percepcion de vulnerabilidad se refiere, Balluerka, N. et al (2020)
mencionan que los modelos de vulnerabilidad psicopatoldgica indican que existen sujetos
gue presentan mas riesgo de padecer una afectacién al margen de la situacion actual y por

extension ante el estado de alarma de la COVID-19. Se puede esperar que las personas en
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situacion de vulnerabilidad seran aquéllas que por sus caracteristicas presentan una
desventaja por edad, sexo, estructura familiar, nivel educativo, origen étnico, situacion o
condicidn fisica y/o mental, y que requieran de un esfuerzo adicional para incorporarse al
desarrollo y a la convivencia y que dentro de este grupo se encontraran personas con
diversidad funcional, la poblacion infantil (especialmente nifias), minorias étnicas, personas
con trastornos psicoldgicos, migrantes, refugiados, personas con diversidad sexual y/o
identidad de género, entre otras minorias; Y si a esto se une una situacion econémica
complicada, la incertidumbre de la pandemia o que se infecten, desarrollen la enfermedad
de COVID-19 o sufran manifestaciones mas graves de la enfermedad, el riesgo aumenta.
Balluerka et al (2020) establecen que se pueden esperar dos tipos de situaciones de
afectacion psicoldgica que pueden darse durante y tras el confinamiento:
A. Aquellas que se pueden considerar afectaciones especificas por estar causadas
por uno o varios estimulos relacionados con el contexto de la COVID-19. Por
ejemplo, casos de personas con alteraciones emocionales o conductuales afectados
por un elevado estrés familiar, es decir todas esas situaciones donde la familia ha
sufrido de forma significativa por cuestiones econémicas, sociales o de salud,
incluyendo la existencia de casos cercanos de contagio, hospitalizacion y duelo por
el fallecimiento de personas cercanas, y
B. Afectaciones de tipo inespecifico, en las que no es posible identificar un estimulo
desencadenante particular, mas que el conjunto de cambios contextuales derivados
de la pandemia y del confinamiento, estas pueden estar relacionadas con
preocupacion de intensidad diversa y moderada sobre la salud, con el miedo al
contagio propio o de familiares, miedo o pesimismo respecto al futuro, sensacion de

vulnerabilidad alta, malestar ante la incertidumbre, etc.
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Salud mental del personal de salud.

De igual manera, es importante mencionar a la gente que afronta directamente esta
pandemia, tal y como hace referencia la Secretaria de Salud del Gobierno de México
(2020), es frecuente que durante una emergencia sanitaria los equipos médicos y otros
miembros del sistema de salud se vean expuestos a una mayor demanda fisica y emocional,
derivado al incremento en las horas laborales, el trabajo continuo con pacientes en
situaciones criticas, eventos potencialmente traumaticos, la ansiedad vinculada con adquirir
la enfermedad, entre otras. EI aumento en el estrés y adversidades en el &mbito laboral
puede conducir a que el personal presente desgaste laboral, fatiga por compasion y detonar
0 agravar algunos trastornos mentales, como depresion y trastorno por estrés postraumatico,
condiciones que resultan altamente incapacitantes.

Ya que los servicios prestados por los profesionistas de la salud son un componente
esencial para lograr una adecuada gestion de esta crisis, resulta fundamental contar con
servicios que permitan prevenir y atender las complicaciones en la salud mental de esta
poblacion en especifico ya que se puede llegar a presentar trauma vicario y desgaste por
compasion como resultado de la exposicion a una mayor demanda fisica y psicoldgica por
experiencias de gran sufrimiento, como la muerte de las personas a su cuidado, el estigma
social y un mayor distanciamiento social que se puede causar fatiga, pérdida de interés o
apatia hacia las tareas laborales, irritabilidad, desesperanza, pérdida del sentido,
afectaciones negativas en la forma de verse a si mismos y al mundo, miedo y ansiedad ante
la muerte y el sufrimiento; y sensacion de incapacidad para lidiar con el sufrimiento de

terceros.
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Riesgos y efectos psicosociales
Segun la experiencia documentada se reconoce que, en situaciones de epidemias, se
pueden presentar las siguientes manifestaciones psicoldgicas y psicosociales en la
poblacion (OPS/OMS, 2016):
eSecgun las tres “F” (en inglés) de Walter Cannon (1871-1945): huida (Flight), lucha
(Fight), y paralisis (Freeze), esto significa que la primera reaccién es huir de la
amenaza, buscar salir corriendo de la situacion, pero, si huir no es una opcion o esta
agotada como estrategia, se activa la respuesta de lucha o confrontacién de la
amenaza y en un tercer plano, se activa la reaccion de pardlisis, en donde las
personas pueden sentir que la situacion las tiene atrapadas y no pueden hacer nada.
oEl procesamiento de informacién en contextos de alto estrés se torna muy simple y
bésico, el sistema de memoria falla y la capacidad de razonamiento se ve ligada a la
sobrevivencia, por esto las personas tienden a perder parte de los mensajes, no
pueden procesar toda la informacion que requieren atender.
o Es normal experimentar ansiedad, tension, inseguridad y vigilancia obsesiva de los
sintomas de la enfermedad.
oEl enojo, la irritabilidad y la indignacion; son emociones que derivan de una
percepcion disimil del riesgo: algunas personas actuaran desmedidamente y pediran
que las autoridades y el personal de salud actten de acuerdo con dichas emociones
y, otras personas que negaran 0 minimizaran el riesgo.
eMiedos, sentimientos de abandono y vulnerabilidad.
eNecesidad de supervivencia.

eLiderazgos espontaneos (positivos o negativos).
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® Aparicion de conductas que pueden oscilar entre: heroicas o mezquinas; violentas
0 pasivas; solidarias o egoistas

e Ansiedad, depresion, duelos, estrés agudo, crisis emocionales y de panico,
reacciones colectivas de agitacion, descompensacion de trastornos psiquicos
preexistentes, trastornos somaticos de origen psiquico.

eMiedo a nuevas epidemias.

e Conductas agresivas y de protesta contra autoridades e instituciones con actos de
rebeldia y/o delincuenciales.

eIncremento en el consumo y/o abuso de tabaco, alcohol y otras sustancias
psicoactivas.

eIncremento en los casos, la frecuencia y la gravedad de la violencia intrafamiliar
hacia grupos vulnerables, especialmente mujeres, nifios, nifias y adolescentes,
personas de la tercera edad y/o individuos con alguna discapacidad.

Sin embargo, la forma de afrontamiento de cada individuo depende de los

antecedentes como el apoyo social de familiares o0 amigos, la situacion financiera, la salud y

antecedente emocional, la comunidad en la que vive y muchos otros factores.

Las personas que pueden responder con mayor intensidad al estrés de una crisis de

salud como la que actualmente se enfrenta pueden ser:

Personas que pertenezcan al grupo de riesgo de enfermarse gravemente a causa del
COVID-19 ejemplo, adultos mayores y personas de cualquier edad con ciertas
afecciones subyacentes).

Nifos y adolescentes.

Personas encargadas de los cuidados de familiares o seres queridos.
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e Proveedores de atencién médica y personal de respuesta a emergencias,

e Trabajadores esenciales de la industria de alimentos.

e Personas con enfermedades mentales prexistentes.

e Personas que consumen sustancias o tienen un trastorno por abuso de sustancias.

e Personas que perdieron sus trabajos, les redujeron la jornada laboral o tuvieron otros
cambios importantes en sus empleos.

e Personas con discapacidades o un retraso en el desarrollo.

e Personas en aislamiento social, incluidas aquellas que viven solas y en areas rurales

o fronterizas.

e Personas en ciertos grupos de minorias raciales y étnicas.

e Personas que no tienen acceso a informacion en su lengua principal.

e Personas sin hogar.

e Personas que viven en entornos de concentracion de personas (grupales).

Tal y como lo mencionan Leiva, A.; Nazar, G.; Martinez-Sanguinetti, M.,
Petermann-Rocha, F., Ricchezza, J. & Celis-Morales, C. (2020) el origen exacto del
COVID-2019 aun esta en discusion y lo que se sabe es que es un virus con un alto nivel de
propagacion entre seres humanos, favorecido principalmente por la proximidad entre
personas. Esto provocé que diversas poblaciones a nivel mundial decidieran establecer
cuarentenas preventivas dando en consecuencia un aislamiento social. Esta medida se
implemento para disminuir la propagacién del virus a través de la interaccion humana y
preparar a los sistemas de salud para una mejor contencion de la pandemia.

Como bien lo sefialan Leiva et al (2020) en la medida que las personas se aislan, las

estructuras de apoyo social se rompen, perdiendo el intercambio con otros elementos
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significativos de nuestro entorno como son los familiares, amigos, organizaciones
comunitarias o laborales, que actiian, habitualmente, como fuente de soporte emocional asi
como de soporte econdémico.

Aunque todavia es muy pronto para dimensionar las consecuencias psicosociales
que dejara la pandemia a largo plazo, existen estudios empiricos incipientes y que estan
mencionando de sus efectos en diversos aspectos de la vida de las personas tal y como las
afectaciones en la salud mental ya que se ha presentado una amplia variedad de problemas
psicoldgicos, entre ellos presencia de sintomatologia ansiosa y depresiva. Dichos efectos
tienen relacién directa con las practicas de las medidas implementadas para controlar la
pandemia como las restricciones en las actividades del diario vivir, en el contacto social,
trabajo, entre otros; sumado esto a todas las implicaciones econémicas que se han derivado.

Retomando lo propuesto por Leiva et al (2020) la investigacion de Zhang et al.
llevada a cabo en 205 residentes de la ciudad de Zhongshan, China arroj6 que los pacientes
que fueron afectados por COVID-19, asi como, el publico en general sin infeccion alguna,
presentaron sintomas depresivos severos, con un 19,3 y 14,3% en cada grupo,
respectivamente. Leiva et al (2020) también mencionan otro estudio liderado por Wang et
al., el cual dio como resultado que un 16,5% de la poblacion encuestada (1.219
participantes) presentaba sintomatologia depresiva moderada a severa. Estos valores son
similares a los informados por Wang et al., en otro estudio, también en poblacion China,
que encuesto a 600 participantes, quienes reportaron un 17,2% de sintomatologia depresiva,
ademas manifestaron que del total de participantes solo el 5.67 % presentaron sintomas
ansiosos, 0.67 moderadamente ansiosos e, 14.66 estaban levemente deprimidos y sélo el 2

por ciento presentaban depresion severa
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Los estudios de Leiva et al. (2020) presentaron que el grupo afectado por cuarentena
manifesté una ansiedad de 12.9 y depresidn en un 22.14 en comparacién con el grupo no
afectado por cuarentena con ansiedad de 6.7 y depresion 11.9. Por otro lado, Qui et al.
(2020) hallaron que las mujeres tuvieron puntajes significativamente mas altos en
alteraciones negativas en la cognicién, estado de animo e hiper excitacion; también
encontraron que las personas menores de 18 afios casi no presentaban angustia siendo los
individuos entre 18 a 30 y menos de 60 afios quienes arrojaron puntajes mas altos de
angustia

El estudio realizado por Lei et al. (2020) en 775 adultos presentaron que el 80% de
los participantes tenian preocupacién y necesidad de asistencia de salud mental, el 2.5
reporto dificultades para dormir, el 37.8 una desmedida preocupacién por contraer COVID-
19 y el 36.4 se sinti6 molesto por la falta de informacién de los medios de comunicacion.
Para cerrar es importante mencionar que en ese mismo estudio, en el cual los participantes
que oscilaban entre 18 y 25 afios reportaron en un 36.4% menos calidad de suefio, el 39.4%
refirié sentirse peor, ademas los funcionarios de salud reportaron ansiedad laboral asociada
a la epidemia y carga de trabajo. Es importante sefialar que todos los estudios se han
desarrollado en China.

Violencia intrafamiliar y COVID-19

Como ya hemos visto la pandemia originada por la COVID-19 ha ocasionado
innumerables consecuencias derivando en situaciones que han perjudicado al ser humano.
Entre las situaciones que ha desencadenado e se encuentra la violencia domeéstica y de
género que cierta parte de la poblacion ha enfrentado en este tiempo de aislamiento desde el

inicio de esta enfermedad en México.
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De acuerdo a la ONU (2021) durante la pandemia por la COVID-19, las mujeres
estan sufriendo un impacto desproporcionado de la inestabilidad econdémica, la presion
extrema en los sistemas de salud y la interrupcion profunda en la vida diaria. Asimismo, a
nivel global, se ha reportado un aumento significativo de la violencia domestica; las
mujeres estan atrapadas con sus abusadores y estan aisladas de las personas y los recursos
que mejor pueden ayudarlas. Antes de la pandemia, la violencia doméstica ya era una
situacion que experimentaba 1 de cada 3 mujeres en todo el mundo.

Se considera violencia, de acuerdo a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
(2015) a “foda conducta o amenaza que se realiza de manera consiente y que causa darnio
fisico, psicoldgico, sexual o economico”. Por su parte la violencia doméstica se define
como “el acto en el cual se abusa del poder para dominar, Someter, controlar o agredir de
manera fisica, verbal, psicoldgica, patrimonial, econdmica y sexual a una persona, dentro
o fuera del domicilio familiar, sea 0 haya sido pariente o conyugue”. OMS (2015).

La Norma Oficial Mexicana NOM-046 (2020), consensuada por el Diario Oficial de
la Federacion (DOF) acerca de la “Violencia familiar”, habla de algunos datos sobre los
indicadores de violencia fisica se encuentra cualquier evidencia que corresponda a:
“lesiones o heridas, recientes o antiguas, con y sin evidencia clinica 0 mediante auxiliares
diagnosticos, en ausencia de enfermedades prexistentes” ; incluye al igual moretones,
raspaduras, cortaduras, fracturas, quemaduras, luxaciones, lesiones musculares, golpes en la
region de la cabeza, en la cara, etcétera. Se entendera por indicadores de violencia fisica a
cualquier “sintoma y signo indicativo de alteracion a nivel del area psicologica; autoestima
baja, sentimientos de miedo, de ira, de vulnerabilidad, de tristeza, de humillacion, de

desesperacion, entre otros”



66

De acuerdo a lo presentado por Gomez & Sanchez (2020) retomando los datos
expuestos por el Secretariado Ejecutivo del Sistema Nacional de Seguridad Pudblica, de
enero a marzo de 2020 existieron 3, 963,866 llamadas procedentes al 911. De las cuales, las
de seguridad representaron 60.68%, de tipo médico 14.16%, de asistencia 12.99%, de
proteccion Civil 6.69%, de otros Servicios 4.59% y de Servicios Publicos 0.88%.

En la figura 2 se observa que de enero a marzo de 2020 existieron 170,214 llamadas
al 911 por incidentes de violencia familiar. En este mismo periodo, pero de 2019, las
Ilamadas por violencia familiar sumaron 155,178, mientras que de 2018 sumaron 156,488

Total de Ilamadas al 911 por incidentes de violencia familiar de primer trimestre de

2018, 2019 y de 2020.

175,000
170,000
165,000
160,000
155,000

150,000

145,000
Numero de llamadas al 911 por incidentes de violencia familiar

2018 2019 2020

Figura 2. Comparativa del nimero de llamadas al 911 por incidentes. Fuente: Elaboracion propia con datos de Secretariado Ejecutivo
(2020).

Por tanto, la violencia familiar, de acuerdo con las llamadas que se han recibido al
91, éstas han ido en aumento, si se consideran los tres primeros trimestres del Gltimo
trienio. De acuerdo con el Secretariado Ejecutivo de enero 2015 a abril 2020 los presuntos
delitos de violencia familiar han ido en aumento a nivel nacional.
En la figura 3 se observa la tendencia nacional sobre los presuntos delitos perpetrados en

casi cinco afios y medio:
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Presuntos delitos de violencia familiar. Tendencia nacional enero 2015 a abril 2020
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Figura 3. Comparativa entre afios de presuntos delitos de violencia familiar 2015-2020. Fuente: adaptacion de Secretariado Ejecutivo
(2020 b).

Por otro lado la figura 4 sefiala la comparativa con otros afios en el mismo mes en

que se origina la pandemia.
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Figura 4. Incremento entre afios de presuntos delitos de violencia fan:/iilLil;: l;(;z;r;‘(;ZO Fuente: adaptacion de Secretariado Ejecutivo (2020
b).

) Como se puede observar y de acuerdo a Gomez & Sanchez (2020), durante el mes
de marzo 2020 se reportaron 3 mil 835 casos mas que durante el mismo mes del afio
anterior. Por otro lado, en el primer cuatrimestre del afio 2020 comparado con el mismo
periodo de tiempo de 2019 se registrd un aumento de 10% de presuntos delitos de violencia

familiar, es decir, de 62,225 a 68,468 casos.
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Para finalizar en la figura 5 se puede apreciar las entidades con mayor violencia
domeéstica reportada siendo Ciudad de México y Nuevo Leon las entidades con mayor
incidencia. Enero-abril 2020.

Presuntos delitos de violencia familiar por entidad federativa. Enero-abril 2020

10,000
9,000
8,000
7,000 Nacional

68,468
>
o
I\
@

9,124

6,000

wn

o

x

wn
5,000
4,000
3,000
2,000
1,000
0

@

in @ o
(2o W S 3
INN 5

©
B o~
O O ~
o 0
Imm

=)
- N
——
) \ D \i‘\’bos & ('Qa 5\0 °D\°°6‘<“ © © c'\’\v S 92 AP
, e SECI R O 8 o 5
V‘\di \}:\Q \*\z °\ S8 \\\oxz‘t ‘(‘0 0’5} \\ib oS 0 3\0‘ \@Q:_‘\ 0(}0\ (‘ & oy \'b\‘e'\@ e,bi & Q‘\&.c
P & %_\0 o o & VIS

RN

() ¥

Figura 5. Presuntos delitos de violencia familiar por entidad federativa. Enero-abril 2020. . Fuente: adaptacion de Secretariado Ejecutivo

(2020 b).
Sexualidad y COVID-19
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) 2002, definié la salud sexual como
“un estado de bienestar fisico, emocional, mental y social relacionado con la sexualidad;
no es meramente la ausencia de enfermedad, disfuncion o debilidad”. La salud sexual
requiere un acercamiento positivo y respetuoso hacia la sexualidad y las relaciones
sexuales, asi como la posibilidad de obtener placer y experiencias sexuales seguras, libres
de coercidn, discriminacion y violencia. Para que la salud sexual se logre y se mantenga,
los derechos sexuales de todas las personas deben ser respetados, protegidos y cumplidos™.
Por tanto, la salud sexual es una parte muy importante de la vida de una personay,

de hecho, puede condicionar al resto de su salud e, incluso, a su felicidad. En este sentido,

no es de extrafiar que sea un indicador de la calidad de vida de la poblacion.
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Cabe destacar que la afectacion del encierro en las rutinas y vida ha llevado a las
personas a tener una afectacion en aspectos tan relevantes como la vida sexual.
Sobre esto y de acuerdo a la encuesta realizada por la Asociacion Mexicana para la

salud sexual A.C. (2020) se pudo percibir que:

El 43 % de las personas que participaron reporté disminucién en su conducta sexual
e El uso de video llamadas sexuales y sexting se ha incrementado en el 38% de las y
los participantes
e EI 8% de las y los participantes percibe un incremento en la violencia en la pareja
con el confinamiento
e Ladisminucion de la conducta sexual en pareja se asocia con el grado depresion,
ansiedad y estrés y con la violencia sufrida
Esto se basa en una encuesta realizada con participantes de ambos géneros y que
oscilaban entre 18 y 80 afios con una edad promedio de 39 afios. Tal y como se puede
apreciar en la figura 6, la percepcion de cambio en las conductas sexuales es tangible
Ilegando a un 43.08 % con una disminucion de la actividad sexual siendo las parejas que
viven solas y las parejas que viven con nifios, los que presentan cambios en la conducta
sexual més evidentes. Los anterior podria deberse a la disminucion en la privacidad
percibida, ya que el 43.21% de las parejas que conviven en cuarentena con hijos y el
43.81% de quienes conviven con familia ampliada, sienten que la privacidad ha empeorado

0 es mucho menos que antes de la cuarentena.
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GRADO DEL CAMBIO DE CONDUCTA SEXUAL
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Figura 6. Comparativa de la precepcion de cambio en conductas sexuales en individuos entre 18 y 80 afios en México. Fuente.
Asociacion Mexicana de la Salud Sexual.

Por otro lado hay una gran disminucién en la practica de coito ya que 55.9% de las
mujeres y 48% de los hombres reportan disminucidon en la frecuencia de este.

El cambio en la conducta autoerética (masturbacion) alrededor del 40% no reporta
cambio, y alrededor del 31% reporta disminucion. Entre los participantes que viven solos
hay una tendencia al aumento comparado con antes del confinamiento.

El uso de la pornografia ha aumentado entre el 36.8% de los hombres, siendo el
cambio mas notable entre los hombres que viven en familia ampliada tal y como se muestra

en la figura 7.

Cambio en uso de pornografia: analisis
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Figura 7. Comparativa en el uso de pornografia durante el confinamiento en individuos entre 18 y 80 afios en México. Fuente. Asociacion
Mexicana de la Salud Sexual.
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Retomando los datos de la Asociacion Mexicana de la Salud Sexual A.C. (2020) se
pueden observar las siguientes correlaciones estudiando las variables: cambio de conducta
sexual con el confinamiento, depresién, ansiedad, estrés, violencia sufrida y violencia
ejercida.

A mayor disminucion de conducta sexual en pareja:
e Maés depresion
e Mas estrés
e Mas ansiedad
e Mayor violencia total en la pareja
e Mayor violencia sufrida en la pareja
A mayor nivel de violencia ejercida en la pareja
e Mayor disminucién de la conducta autoerotica
e Mayor depresion
e Mayor ansiedad
e Mayor estrés
e Mayor violencia sufrida
A mayor nivel de violencia sufrida en la pareja:
e Mayor la disminucién de la conducta sexual en pareja
e Mayor depresion
e Mayor estres
e Mayor ansiedad

e Mayor violencia total en la pareja
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Como puede verse, el confinamiento que se ha hecho necesario ante la pandemia de
COVID-19 ha modificado la vida sexual de los encuestados. Un porcentaje importante ha
disminuido la frecuencia de sus encuentros sexuales y parece depender de las condiciones
de convivencia y de otras condiciones como la presencia de violencia y de problemas en la
salud mental como depresion, ansiedad y estrés. La conducta sexual parece ser un buen
indicador de la presencia de otros problemas.

Economia'y COVID-19

El impacto de la pandemia sobre la actividad econémica en México ha sido muy
significativo. Esquivel (2020) identifica tres fases o etapas distintas a) el primer efecto a
fines del primer trimestre de 2020 derivado del cierre de varios paises y de la
correspondiente cancelacion de vuelos a nivel mundial; lo cual represent6 un enorme
choque negativo en marzo en aquellas entidades y regiones del pais orientadas a las
actividades turisticas como Quintana Roo y Baja California Sur. Cabe destacar que el
aislamiento social en paises asiaticos y europeos también se reflejé en las primeras
disrupciones importantes en los procesos productivos asociados a las cadenas globales de
valor de algunos sectores manufactureros.

Esta primera fase se reflejé tal y como lo menciona Esquivel (2020) en una
contraccion de —1.3% en el Indicador Global de Actividad Econémica de marzo con
respecto al mes previo. Dicha contraccion fue provocada, entre otros factores, por una caida
mensual de -26 y -8% en los sectores de Servicios de alojamiento temporal y de
preparacion de alimentos y bebidas y de Servicios de esparcimiento, culturales y
deportivos. Cabe sefialar que las actividades manufactureras fueron las que tuvieron la
caida mas representativa y hablamos de -4.7% con respecto al mes previo como resultado

de las disrupciones iniciales en las cadenas globales de valor. En esa primera etapa, sin
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embargo, la caida ain era relativamente focalizada y se concentraba en unos cuantos
sectores y regiones del pais.

Por otro lado y como segunda etapa la actividad econémica en el pais se desacelerd
significativamente como resultado de la decision de suspender todas aquellas actividades
consideradas como no esenciales afectando inevitablemente a varios sectores
manufactureros y de servicios que tuvieron que cerrar temporalmente para garantizar el
distanciamiento social. Esta fase se manifestd de mayor forma los meses de abril y mayo,
aungue en varios sectores se ha extendido hasta el mes de junio y en algunos otros ain
sigue vigente.

Hablando en cifras esta segunda fase significé una caida mucho mas profunday
generalizada. Esquivel (2020) retomando el Indicador Global de Actividad Econémica
(IGAE) establece que abril disminuyo en 17.3% con respecto a marzo, la contraccion méas
grande de toda su historia para un solo mes. Esta contractura fue el resultado de una
disminucion tanto en la actividad industrial (-25%) como en el sector de servicios (-14%).
Dentro de éstos, la caida mas profunda fue en los Servicios de alojamiento temporal y de
alimentos y bebidas, que cayeron en un 60% adicional, seguido del Comercio al menudeo (-
31%), Transporte, correos y almacenamiento (-26%), Servicios de esparcimiento, culturales
y deportivos (-24%) y Comercio al mayoreo (-15%). En la industria la caida provino tanto
de la Construccion (-33%) como de las Manufacturas (-31%).

La tercera fase es en la que actualmente nos encontramos, y que comenzo a partir
del mes de julio de 2020, estara definida por un proceso de reapertura que sera mas lento y
gradual de lo que originalmente se anticipaba. Esto se debe a que los contagios contintian
en niveles relativamente elevados y que los temores de un rebrote de la enfermedad ain

estan presentes, se espera una verdadera reapertura y reinicio en la economia hasta el
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momento en que el 60 por ciento de la poblacidn se encuentre vacunada. En ese sentido,
esta tercera fase no sélo sera mucho mas prolongada que las anteriores, sino que su
duracién era hasta este momento, bastante incierta.

Tal y como lo plantea Esquivel (2020) la contraccion de la actividad econdmica
como la consiguiente pérdida de empleos se han comenzado a traducir ya en una importante
reduccion de ingresos para amplios segmentos de la poblacién. Una parte de esta pérdida de
ingresos serd sin duda temporal, pero otra tendra un caracter mas permanente en la medida
en que la crisis se prolongue o que la recuperacion sea mas lenta de lo anticipado. Es
importante destacar que la afectacion sera mayor para los trabajadores de aquellos sectores
caracterizados por un mayor contacto entre vendedores y consumidores (como el consumo
de alimentos en restaurantes) o a los de sectores que tardaran mas tiempo en regularizarse
(turismo). Como resultado, es muy probable que la pobreza aumentara en el pais como
resultado de la pandemia y de sus secuelas.

Hoy en dia y tal y como lo establece Esquivel (2020), a la fecha ya existen varias
estimaciones del posible impacto de la pandemia sobre la magnitud de la pobreza en
Meéxico. En la figura 8 se muestra un resumen de dichas estimaciones. El impacto se
presenta en millones de personas y se desagrega en dos posibles indicadores: aumento en
pobreza total y aumento en pobreza extrema. Dado que la segunda es un subconjunto de la
primera, el aumento de la poblacién en situacion de pobreza extrema suele deberse a que
las personas que ya se encontraban en situacion de pobreza moderada ahora caen por
debajo del umbral que las separaba de la pobreza extrema, mientras que el aumento de la
pobreza total suele deberse a que personas que estaban por encima del umbral de pobreza

ahora caen por debajo de éste.
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Estimaciones del impacto de la pandemia sobre la pobreza en México (millones de

personas)
Fuente Fecha de Aumento en Aumento en Supuestos
publicacion Pobreza Total Pobreza Extrema
Coneval (2020a) Mayo 8.9-9.8 6.1-10.7 Caida generalizada del ingreso del 5%
Esti i basad | t
EQUIDE (2020) Junio Hasta 42.8 Hasta 16.6 stimaciones basadas en 1a encuesta
ENCO VID-19 a 800 personas
UED-UNAM
Najera-Huffman Julio n.d. 06-oct Ingreso laboral se ajusta ala
(2020) inflacién de la canasta alimentaria
PUED-UNAM . . )
L. X Ingreso laboral se ajusta a la inflacion
Ndjera- Huffman Julio n.d. 13-16
general
(2020)
CEPAL (2020) Julio 9.5 7.9 Caida del pib 2020 de 9%

Fig. 8 Estimaciones del impacto de la pandemia sobre la pobreza en México. Fuente. 2020 Universidad Nacional Auténoma de México,
Facultad de Economia. Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-
nd/4.0/).

En resumen, si bien atn no se conoce la real dimensién de la pandemia por COVID-
19, y sus consecuencias psicosociales, se identifico un amplio conjunto de revisiones e
informes de expertos, que vinculan el aislamiento social y la soledad con una mala salud
mental, existiendo coincidencia en la presencia de estrés, angustia psicoldgica, ansiedad,
depresion y otras manifestaciones de malestar. De acuerdo a proyecciones de la OMS
(2020) se estiman que entre un 3-4% de la poblacion mundial sufrira trastornos
psicoldgicos severos y entre un 15-20% podria padecer trastornos leves a moderados. Entre
tanto, el porcentaje restante se vera expuesto a un fuerte estrés psicosocial no patolégico,
cuyos efectos trascenderan la pandemia teniendo repercusiones a nivel social tal y como se
manifiesta en el incremento en la violencia doméstica, los cambios en la vida sexual, la
inseguridad econdmica, debido al incremento del desempleo e imposibilidad de la
poblacion més desprotegida socialmente, de desarrollar actividades de trabajo informal,
producto del confinamiento, lo cual contribuye a incrementar los niveles de ansiedad y

estrés tal y como lo establecen Holmes E, Connor R, Perry H, Tracey I, Wessely S, (2020).
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Por lo tanto, es el reto que implica para los diferentes paises y regiones enfrentar

esta pandemia en un contexto de disparidades sociales.

Metodologia
Justificacion

Como se ha visto la COVID-19, ha venido a trastocar practicamente todos los
aspectos de la vida de la poblacion en todo nuestro planeta, esta pandemia por lo mismo de
sus caracteristicas, hace que se generen percepciones de volatilidad, incertidumbre, etc.
aunado a eso, las cifras cambian dia a dia, la amenaza de nuevas mutaciones, y el actuar de
la poblacion y los gobiernos, da mantenimiento a dichas percepciones.

No hay duda en cuanto a la correlacion que existe entre los pensamientos,
sentimientos y conductas de los individuos con los fendmenos sociales, en este sentido, es
indiscutible que la pandemia de COVID-19 como fenémeno social ha tenido un gran
impacto en la poblacion, como ya se dijo, en aspectos familiares, interpersonales, laborales,
educativos, etc. y dado que la evolucion de la pandemia es impredecible, es posible pensar
que los pensamientos, sentimientos y conductas de la poblacién seguiran siendo afectados.

Por otro lado, resulta evidente que uno de los efectos de la pandemiay el
consiguiente aislamiento ha sido sin duda el incremento del uso del internet para efectos
laborales, de estudio, informacion y sin duda para la interaccion social, en este sentido, la
revista Expansion (version digital), publicé los primeros dias del mes de febrero de este
afio, un articulo titulado “La pandemia dispara el uso de las redes sociales, un 27% mas
que hace un aiio”, en el cual, se destaca que a nivel global y a esa fecha, existen 4,200
millones de usuarios de redes sociales, siendo Facebook, YouTube y WhatsApp las mas

empleadas.
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Las actividades académicas en general, han tenido que adaptarse a esta nueva
circunstancia, los proyectos de investigacion han debido seguir, en este sentido y hablando
de metodologias cualitativas, sus diversos disefios, técnicas y herramientas empleadas, sin
duda se habrén adaptado al contexto actual. Por lo tanto, Internet y particularmente las
redes sociales, posibilitan al investigador la recogida de datos, testimoniales, imagenes
incluso que son necesarias para su investigacion, materiales a los cuales precisamente por el
aislamiento no le es posible acceder de manera presencial. Ello supone diversos retos, sin
embargo, también significa oportunidades para el desarrollo, aprendizaje, fortalecimiento y
uso de herramientas tecnoldgicas, plataformas y redes sociales en pro del avance de la
ciencia.

Por la importancia actual de este fendmeno, se considera necesario realizar una
investigacién sustentada en la metodologia cualitativa, dado que la utilizacién de dicho
enfoque para esta investigacion, tal como sostienen Hernandez-Sampieri, Fernandez y
Baptista (2014), posibilita, comprender los fenémenos sondeandolos desde la perspectiva y
vision de los participantes de la investigacion, en un ambiente natural, a fin de analizar
cémo es que los participantes no solo perciben, sino también experimentan los fendmenos
que les rodean, tal y como es el caso de la Covid-19, profundizando en sus puntos de vista,
interpretaciones y el significado que a este tema en particular otorgan, tomando en cuenta
los significados subjetivos y la comprension del contexto en que el fenébmeno ocurre.

Esta investigacion, ademas de tener fundamento en uno de los paradigmas mas
relevantes con que cuenta la psicologia social de corte europeo como lo es la teoria de las
representaciones sociales nos proporciona informacion que dimensiona algunos cambios en
la estructura emocional de la muestra, como consecuencia de las medidas sanitarias como el

distanciamiento social obligado por la pandemia y que pueden servir como indicadores de
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intervencion y/o recomendaciones para el afrontamiento psicoldgico de ésta situacion
dirigidas a la poblacion en general.

Se pretende conocer y describir la construccion de la representacion social del
fendmeno Covid-19 y su asociacion con los conceptos pandemia, prevencién, salud,
confinamiento y aislamiento, utilizando como medio para la recogida de informacion, la
aplicacion de un cuestionario disefiado exprofeso y puesto a la disposicion de la poblacion
objetivo a través de las redes sociales Facebook y WhatsApp.

Obijetivos

El objetivo general de este trabajo de investigacion es indagar si existe o no una
representacion social sobre la COVID-19 en la poblacion mexicana en un rango de edad
gue sea mayor de 25 y menor de 56 afios, usuarios de las redes sociales ya mencionadas y
cual es esta representacion social.

Para poder lograr el objetivo general del proyecto se plantearon las siguientes preguntas de
investigacion:
e ;El mexicano participante de redes sociales mayor de 25 y menor de 56 afios de
edad, ha creado una representacion social de la COVID-19?
e ;Cudles son los elementos (conceptos) que se presentan con mayor frecuencia en la
estructuracion de la representacion social del fenémeno?
Disefio, muestra y lugar

Esta investigacion es de corte cualitativo con disefio fenomenologico y caracter
descriptivo, dado que de acuerdo a Hernandez-Sampieri, Fernandez y Baptista (2014), se
busca entender y describir las experiencias de los sujetos, con respecto a un fenomeno, asi

como descubrir cuales elementos en comun tienen en relacion a dicho fenébmeno, lo cual da
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como producto la representacién social de éste desde el punto de vista de los participantes
de dicha investigacion; para lo cual se empled la Técnica de Analisis de Contenido, la cual,
se trata de un conjunto de técnicas de analisis de las comunicaciones tendientes a obtener
indicadores (cuantitativos o no) por procedimientos sistematicos y objetivos de descripcion
del contenido de los mensajes permitiendo la inferencia de conocimientos relativos a las
condiciones de produccion/recepcién (contexto social) de estos mensajes. Bardin (1996).

Como se menciono el corte de esta investigacion es cualitativo manejando la
interpretacion y centrando la atencion en el actor social tratando de comprender su punto de
vista, poniendo a la persona en el centro de la escena, como quien construye, interpreta y
transmite la realidad.

El tipo de muestreo a emplear es: heterogéneo, no probabilistico, por conveniencia.
Los participantes fueron seleccionados usando los criterios de inclusién dependiendo tal
como lo establecen Hernadndez-Sampieri, Fernandez y Baptista (2014), de razones
relacionadas con las caracteristicas de la investigacion, por lo cual la muestra estuvo
formada por los casos disponibles a los cuales se tuvo acceso mediante las ya mencionadas
redes sociales.

El nimero de participantes para esta investigacion es de 65 participantes quienes
estuvieron en un rango de edad mayor de 25 y menor de 56 afios y que fueran usuarios de la
red social Facebook y del servicio de mensajeria WhatsApp.

Criterios incluyentes:
Rango de edad Mayores de 25 y menores de 56

Escolaridad: Indistinta
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Instrumentos

En esta investigacion se opt6 por utilizar un cuestionario de propia creacion (Anexo
A) que constd de 28 preguntas abiertas y cerradas, teniendo cinco de ellas el proposito de
obtener datos sociodemogréficos y las restantes 23 fueron redactadas a fin de realizar en
ellas el andlisis de contenido, se incluye en este reporte un fragmento de las respuestas a
dicho instrumento, las cuales fueron recogidas en una hoja de calculo para su posterior
categorizacion y anélisis. (Anexo B).

Cabe mencionar que en este modelo de investigacion tal y como lo establecen
Hernandez-Sampieri, Ferndndez y Baptista (2014), se utiliza la observacion, la entrevista y
los cuestionarios, pero por la situacion de contingencia actual, Gnicamente se pudieron
utilizar los cuestionarios on-line, a través de las redes sociales ya mencionadas.
Resultados
Datos sociodemogréficos

El instrumento empleado para esta investigacion fue puesto en circulacién en las
redes ya mencionadas el 27 de mayo de 2021, quedando a disposicién de los usuarios hasta
el 2 de junio de 2021.

Como se puede apreciar en la Figura 9, la poblacion estuvo constituida en principio
de la siguiente manera: 1% menor de 18 y 13 % entre 18 y 24 afios, cabe hacer mencion,
que esta poblacién en particular no fue tomada en cuenta ya que de acuerdo a la
metodologia sus caracteristicas era excluyentes, por otro lado se encontro que el 8%
entraban en el rango de edad de 25 a 34 afios, el 46% fueron adultos entre 35y 44 afios y el
23 % de 45 a 54 afios. Sélo el 9% tuvo mas de 54 afios poblacion que también se excluyo

por el mismo criterio, los porcentajes correspondientes se aprecian en la figura 10.
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Rango de edad del total de personas que
respondieron el instrumento

MAS DE 54 ANOS
45A 54 ANOS

35A 44 ANOS

25A 34 ANOS
18A 24 AROS

MENOR A 18 ANOS

0 ) 10 15 20 25 30 33 40

Fig. 9. Rango de edad del total de personas que respondieron el instrumento.

Porcentajes del rango de edad

Edad Porcentajes
Menor a 18 afios 1 1%

18 a 24 afios 10 13%

25 a 34 afios 6 8%

35 a 44 afios 36 46%

45 a 54 afios 18 23%

Mas de 54 afios 7 9%

Fig. 10. Porcentajes del rango de edad del total de personas que respondieron el instrumento.

En relacién al género, en la figura 11 y se observa la distribucién del total de
personas que respondieron el instrumento, siendo en nimero 52 mujeres lo que corresponde

al 67%, y 26 hombres que corresponde al 33%, los porcentajes se observan en la figura 12.

Género del total de personas que respondieron el
instrumento

HOMBRE

MUJER

0 10 20 30 40 50 80

Fig. 11. Género del total de personas que respondieron el instrumento.

Porcentajes del género
Género Porcentajes
Mujer 52 67%
Hombre 26 33%

Fig. 12. Porcentajes del género del total de personas que respondieron el instrumento.
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En la Figura 13, se muestra que 40 de ellos estaba casado lo que corresponde al
51%, 28 solteros equivalente al 36%, 6 en unidn libre equivalente al 8%, 4 divorciados

equivalente al 5%, los porcentajes se muestran en la figura 14.

Estado Civil del total de personas que respondieron el
instrumento

5VIUD@

4 UNION LIBRE

3 DIVORCIADO

2 CASADO

1 SOLTERO

Fig. 13. Estado civil del total de personas que respondieron el instrumento.

Porcentajes del estado civil
Estado Civil Porcentajes
1 Soltero 28 36%
2 Casado 40 51%
3 Divorciado 4 5%
4 Union Libre 6 8%
5 Viud@ 0 0%

Fig. 14. Porcentajes del estado civil del total de personas que respondieron el instrumento.

En la Figura 15 que corresponde al grado de estudios, se presenta la poblacion se
dividio en 56% con licenciatura con un total de 44 individuos, 29% con maestria
correspondiente a 23 individuos, 4% con licenciatura trunca equivalente a 3 individuos y
3% con doctorado equivalente a 2 individuos lo cual es congruente con el grado de

informacidn que se denotd en las respuestas al cuestionario, los porcentajes aparecen en la

figura 16.
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Grado de estudios del total de personas que
respondieron el instrumento

9 POSTDOCTORADO
8 DOCTORADO ||

7 MAESTRIA |

6 LICENCIATURATRUNCA |[IE]
5 LICENCIATURA

4 PREPARATORIA

3 TECNICA

2 SECUNDARIA

1 PRIMARIA

0 10 20 30 40 50

Fig. 1. Grado de estudios del total de personas que respondieron el instrumento.

Porcentajes del grado de estudios
Grado de Porcentajes
Estudios

1 Primaria 0 0%
2 Secundaria 0 0%
3 Técnica 0 0%
4 Preparatoria 6 |8%
5 Licenciatura 44 | 56%
6 Licenciatura 3 4%
Trunca

7 Maestria 23 | 29%
8 Doctorado 2 3%
9 Postdoctorado 0 0%

Fig. 16. Porcentajes del grado de estudios del total de personas que respondieron el instrumento.

Finalmente, se busco conocer el estatus laboral del total de personas que
respondieron el instrumento, cuyos resultados se muestran en la figura 17, quedando
constituidos por un 53% de empleados a tiempo completo equivalente a 41 individuos, 19%
empleado de medio tiempo equivalente a 15 individuos, 9% desempleado buscando trabajo
por Covid equivalente a 7 individuos, 15% desempleado sin buscar trabajo equivalente a 12
individuos y sélo el 4% que corresponde a 3 individuos es jubilado, los porcentajes se

muestran en la figura 18.
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Situacion laboral actual del total de personas que
respondieron el instrumento

5 JUBILADO

4 DESEMPLEADO/SIN BUSCAR
TRABAJO

3 DESEMPLEADO/BUSCANDO
TRABAJO/POR COVID

2 EMPLEADO/MEDIO TIEMPO

1 EMPLEADO/TIEMPO COMPLETO

Fig. 17. Estatus laboral del total de personas que respondieron el instrumento.

Porcentaje del estatus laboral
Situacion Laboral actual Porcentajes
1 Empleado/tiempo completo 41 53%
2 Empleado/medio tiempo 15 19%
3 Desempleado/buscando trabajo/por COVID | 7 9%
4 Desempleado/sin buscar trabajo 12 15%
5 Jubilado 3 4%

Fig. 18. Porcentajes del estatus laboral del total de personas que respondieron el instrumento.

De la lectura anterior se desprende que de acuerdo a los datos demograficos, la
mayoria de personas que respondieron el instrumento, estuvo constituida por mujeres de
entre 35 y 44 afios de edad, mayoritariamente casadas con un grado de escolaridad de
licenciatura y que se encuentran actualmente en un empleo de tiempo completo.

Cabe recordar que toda la informacion anterior corresponde al nimero total de
personas que respondieron el instrumento de analisis, sin embargo, como ya fue
mencionado 13 de 78 fueron excluidas dado que no entraban en el rango de edad
previamente establecido para los fines de esta investigacion, por lo cual y en adelante se
considera la muestra con un total de 65 individuos, al respecto es de recalcarse que en
relacion al grado de estudios de la totalidad de personas que respondieron el instrumento de

analisis, dicho grado fue mayoritariamente licenciatura, seguido de maestria, lo cual es
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congruente con el nivel de informacion que se denotd en las respuestas al cuestionario de
anélisis.
Respuestas al instrumento de analisis

El instrumento de analisis fue disefiado organizando sus reactivos para conocer el
grado de informacion acerca de la enfermedad Covid-19, los conceptos pandemia,
aislamiento, distanciamiento social, al igual que para indagar si conocen y aplican medidas
preventivas, por otro lado se buscé también conocer si los participantes han experimentado
algun tipo de afectacién tanto en su salud fisica como mental y/o emocional, si han
experimentado cambios en relacion a su vida sexual, al igual que su percepcion acerca del
manejo de la informacidn al respecto por los medios, del manejo de la pandemia por las
autoridades de salud incluyendo el desempefio del personal de salud que atiende en primera
linea, si han experimentado cambios en su economia familiar, y finalmente qué
expectativas tienen en relacion a la Illamada nueva normalidad. Todo ello mediante como ya
se dijo un instrumento de andlisis que constd de 23 preguntas abiertas, cuyas respuestas
fueron analizadas, categorizadas y dimensionadas por frecuencias mediante el uso de hoja
de célculo Excel a fin de identificar tendencias.

En relacién al reactivo 1: Define con tus palabras la Covid-19, se obtuvieron: 47
menciones a enfermedad viral, 16 a afectacion global, con 45 menciones se establecid que
la enfermedad trae consigo consecuencias fisioldgicas, con 21 menciones se entendié que
es letal, y finalmente 11 con una percepcion negativa, lo que da por resultado que para la
muestra, la Covid-19, estd debidamente identificada en cuanto a sus caracteristicas

principales lo cual se observa en la figura 19.
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Define con tus palabras la Covid-19

I

Enfermedad Viral Consecuencias Letalidad Percepcion negativa  Afectacion global
fisiolégicas
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Fig. 19. Frecuencias de menciones que definen Covid-19

En cuanto al reactivo 2 (;cuando, donde, por qué crees que surge la Covid-19y a
quienes afecta?), que se muestra en la figura 20, 26 menciones propusieron que el
surgimiento de la Covid-19 se da entre 2020-2021, ubicando en 49 respuestas a Wuhan
como el lugar de origen (dimensidn geografica). Por otro lado, de los encuestados que
opinaron sobre el por queé surge la Covid-19 (39 respondientes al respecto), 14 de ellos
afirmaron que fue resultante de pruebas de laboratorio; 10 de ellos lo definieron como
derivado de la mutacion de un virus, mientras que sélo 5 respectivamente que fue creado
intencionalmente, otros 5 que fue por descuido y otros 5 establecieron que es un virus
zoon6tico (que se transmite por consumo o interaccion con animales infectados), lo cual se
aprecia en la figura 21.

En relacién al alcance o nivel de contagio, de 52 participantes que respondieron
sobre este tema con 38 menciones aseguran que la Covid-19 afecta a todos (incluyendo
nifios) mientras que 14 que solo afecta a adultos mayores y enfermos cronicos, como puede

apreciarse en la figura 22.
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¢ Cuando, dénde, por qué crees que surge la Covid-19 y a quienes afecta?

Temporalidad 2020-2021 Dimensidn geografica Origen Alcance o nivel de contagio
(Wuhan)

=
=
=
=
)
=
9
=
=
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Fig. 20. Frecuencia de respuestas a cuando, dénde, por qué crees que surge la Covid-19 y a quienes afecta.

Causa (por qué)

Por qué (Pruebas de Por qué (Mutacién de un Por qué (Creado Por qué (descuido) Por qué (transmision
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Figura 21. Frecuencia de respuestas a por qué crees que surge la Covid-19

Alcance o nivel de contagio
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Figura 22. Frecuencia de respuestas en cuanto al alcance o nivel de contagio.

Con estos resultados se puede percibir un alto grado de informacion tanto en la
dimension geografica como en el alcance o contagio pudiendo considerarse que los
participantes de este grupo manejan un buen conocimiento formal creyendo a su vez que es
un virus manipulado de alguna manera por el hombre.

Con respecto al reactivo 3: ;Qué entiendes por pandemia?, hubo 49 menciones
atribuibles a un sentido conceptual de virus o enfermedad que causa una infeccién, mientras

que 81 menciones se ubican en un alto nivel de contagio y de facil propagacion, lo cual
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puede apreciarse en la figura 23. Es importante mencionar que la mayoria de respuestas
corresponden a un lenguaje formal, hubo una que lo asocié como una emergencia mundial,
por lo que es posible pensar que los participantes si distinguen entre los términos pandemia

y epidemia, por otro lado, hubo quien utiliz6 epidemia como sinénimo de pandemia.

¢, Qué entiendes por Pandemia?

e
)
=
B
=
1
&

=

Sentido conceptual Alto nivel de contagio

Figura 23. Frecuencia de respuestas a qué entiendes por pandemia.

En la figura 24 que corresponde al reactivo 4, ;como consideras que ha sido el
manejo de la informacion de la Covid-19 por los medios de comunicacion?, se observa
como en 35 menciones se considera deficiente, contrastando con 17 en las que se le
considera eficiente. Por otro lado, 16 menciones la ubican como insidiosa, mientras que 19
la califican como tendenciosa. Por lo anterior es posible interpretar que la muestra, en este
topico en particular, comparte punto de vista y posiblemente ideologia, ya que en su

mayoria perciben dicho manejo con una connotacion negativa.

¢,Como consideras que ha sido el manejo de la informacion de la
Covid-19 por los medios de comunicacion?

Deficiente Eficiente Insidiosa Tendenciosa

Frecuencia

Figura 24. Frecuencia de respuestas al reactivo: ;Cémo consideras que ha sido el manejo de la informacion de la Covid-19 por los medios

de comunicacion?
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Como respuesta a la pregunta 5 sobre ;cdmo se contagia la Covid-19? y de acuerdo
a la Figura 25, en 55 menciones se considera que la Covid-19 se contagia a través de via
aéreas (llamese goticulas y fluidos corporales) mientras que 29 lo relaciona con contacto
fisico (abrazos, besos y saludo de mano) y 16 lo atribuyen al contacto indirecto (superficies
y alimentos contaminados). Lo cual refleja que la muestra posee en general un alto nivel de

informacion.

¢, Como se contagia la Covid-197

]
-
]
=
<
=
1
=
=
=

Contacto directo (fisico) Vias aéreas Contacte indirecto (superficies)

Figura 25. Frecuencia de respuestas al reactivo: ;como se contagia la Covid-19?

Por su parte la Figura 26, en la cual se contesta al reactivo 6 ¢crees que existan
lugares o situaciones con mayor riesgo de contraer la enfermedad y cudles serian éstas?
arroja que con 44 menciones los participantes creen que los centros de alta afluencia (tal
como mercados, centro comerciales, consultorios y hospitales ) son lugares con mayor
riesgo de contraer la enfermedad, mientras que 20 relacionan este riesgo a celebraciones y
fiestas; por otro lado s6lo 6 lo vinculan con lugares sin medidas sanitarias. Con esto se
puede inferir que las medidas de restriccion en aforo de centros comerciales,

supermercados Yy restaurantes afianzaron la idea de contagio en lugares concurridos.
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¢ Crees que existan lugares o situaciones
con mayor riesgo de contraer la enfermedad
y cuales serian éstas?
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Centro de alta Afluencia Celebraciones y fiestas Lugares sin medidas
sanitarias

Figura 26. Frecuencia de respuestas al reactivo: ;Crees que existan lugares o situaciones con mayor riesgo de contraer la enfermedad y
cuéles serian estas?

Con respecto al reactivo 7, ¢sabes cuales son los sintomas de la Covid-19?, en la
figura 27 se observa que 54 menciones arrojaron conocer los sintomas méas comunes, los
cuales han sido ampliamente difundidos tanto por los medios de comunicacién como por
las autoridades y los profesionales de la salud, en contraste, 150 menciones solo se refieren
a los sintomas leves y 29 abordan los sintomas graves. Con esta informacion es posible
inferir que la poblacion muestra, mayoritariamente se ha informado en cuanto a la

sintomatologia leve de esta enfermedad.

¢ Sabes cuales son los sintomas de la Covid-19?
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Sintomas comunes Sintomas leves Sintomas graves

Figura 27. Frecuencia de respuestas al reactivo: ;Sabes cuales son los sintomas de la Covid-19?

Sobre el reactivo 8: ¢conoces a alguien que haya experimentado dichos sintomas?
(basados en las respuestas a la pregunta anterior), en la figura 28 se aprecia que 56

menciones afirman con un si mientras que 9 que no. Cabe destacar el hecho de que sélo dos
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respondientes afirman haber padecido directamente la Covid-19 y sdlo uno hace referencia

a su mortalidad desde un punto de vista cercano.

¢ Conoces a alguien que haya experimentado dichos
sintomas?

Si No

Figura 28. Frecuencia de respuestas al reactivo: ;Conoces a alguien que haya experimentado dichos sintomas?
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La figura 29 corresponde al reactivo 9: ;qué medidas de prevencidn conoces para
evitar el contagio de la Covid-19?, en dicha figura se puede apreciar que 45 menciones se
refieren a la eficacia del uso de cubre bocas y mascarillas, 38 hablan de la necesidad de
establecer una sana distancia, 37 marcan la importancia del lavado de manos y el uso de gel
antibacterial, 18 aluden a la limpieza de superficies y objetos y 16 a llevar un estilo de vida

saludable.

¢ Qué medidas de prevencion conoces para evitar el contagio de la
Covid-19

.'

Sana distancia Uso de cubrebocas Limpiezade Lavado de manosy Vida saludable
y mascarillas superficies y uso de gel
objetos
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Figura 29. Frecuencia de respuestas al reactivo: ;Qué medidas de prevencion conoces para evitar el contagio de la Covid-19?

En cuanto al reactivo 10: ;Qué medidas de prevencidn utilizas para evitar el
contagio de la Covid-19? Cuyos resultados se muestran en la figura 30, arroj6 43

menciones del uso de cubre bocas y mascarillas, 35 a la sana distancia, en 34 se resalto la
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importancia del lavado de manos y uso continuo de gel antibacterial y 24 hicieron
referencia a un aislamiento total como medida utilizada para evitar el contagio. Por lo
anterior, cabe destacar que la campafia de informacion promovida por las autoridades y
Ilamada Jornada Nacional de Sana Distancia, contribuyo a reforzar la utilizacion de las

medidas de prevencion.

¢ Qué medida de prevencion utilizas para evitar el contagio de la Covid-197?

Sana distancia Uso de cubrebocas y Aislamiento Lavado de manos y uso de
mascarillas gel antibacterial
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Figura 30. Frecuencia de respuestas al reactivo: ;Qué medidas de prevencion utilizas para evitar el contagio de la Covid-19?

La figura 31 muestra los resultados obtenidos en cuanto al reactivo 11: ;Cual es la
diferencia entre aislamiento y distanciamiento social?, al respecto 65 menciones aludieron a
medidas de recogimiento como una diferencia para definir aislamiento, mientras que 69
establecieron al distanciamiento social como un distanciamiento fisico seguro. Con lo
anterior se puede apreciar que pese a existir muchos términos o concepciones para ambos
constructos, lo que prevalece como aislamiento es un total recogimiento teniendo contacto
unicamente con el nacleo familiar interno, por otro lado para el distanciamiento social, éste
se conceptia como movilidad social con medidas preventivas, es decir, acercamiento sin

contacto fisico y respetando la sana distancia.
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¢,Cual es la diferencia entre aislamientoy distanciamiento social?
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Aislamiento-Medidas de recogimiento Distanciamiento social-Distanciamiento fisico seguro

Figura 31. Frecuencia de respuestas al reactivo: ;Cual es la diferencia entre aislamiento y distanciamiento social?

En relacién al reactivo 12: ;Qué opinas de las vacunas que actualmente se estan
administrando en nuestro pais?, hubo 22 menciones en relacion a la eficacia, mientras que
20 aludieron a la importancia que tienen como medida de prevencion y atenuar los niveles
de contagio, por otro lado, 15 se orientaron en cuanto a un proceso de aplicacion lento y
desorganizado y 13 manifestaron desconfianza sobre dichas vacunas, todo lo cual puede

observarse en la figura 32.

¢ Qué opinas de las vacunas que actualmente se estan
administrado en nuestro pais?

Eficaces Proceso de aplicacion Relevantes Desconfianza
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Figura 32. Frecuencia de respuestas al reactivo: ;Qué opinas de las vacunas que actualmente se estan administrando en nuestro pais?

La pregunta ¢qué beneficios puede tener que la poblacién en general esté
vacunada?, correspondiente al reactivo 13, fue respondida con 47 menciones en funcion de
su utilidad en cuanto a la disminucién de contagios, 23 se refirieron acerca del regreso a la

cotidianeidad, mientras que 24 lo hicieron como una herramienta para disminuir la
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mortandad, tal como se aprecia en la figura 33. Con tales resultados es posible entender que
la vacunacién como programa social para todos, ha causado una impresion positiva para el

regreso a las actividades sin temor.

¢ Que beneficios puede tener que la poblacion en general esté

vacunada?

)
—
(=]
=
P
=
=3
@
-
-

Disminucién de contagios Vuelta a la cotidianeidad Disminucién de mortandad

Figura 33. Frecuencia de respuestas al reactivo: ;Qué beneficios puede tener que la poblacién en general esté vacunada?

El reactivo 14: ;Has tenido sentimientos y pensamientos desagradables durante la
pandemia? ;Como cuales? Arrojé 56 menciones en sentido afirmativo y describiéndolas
como emociones negativas, y 24 menciones en cuanto a estresores. Por otro lado, solo 9
menciones hubo en cuanto a no haber manifestado ningin pensamiento ni sentimiento
desagradable durante esta situacién. Con base en ello, puede establecerse que de la
poblacion muestra la mayoria ha experimentado algln sentimiento o pensamiento de
connotacién negativa, siendo en este caso recurrente la tristeza y el miedo. La figura 34
muestra la frecuencia de respuesta en cuanto al sentido afirmativo y negativo de la pregunta

y la figura 35 ilustra la frecuencia de emociones negativas y factores estresantes.
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¢ Has tenido sentimientosy pensamientos desagradables durante la
pandemia? ; Como cuales?

No Si

Figura 34. Frecuencia de respuestas al reactivo: ¢Has tenido sentimientos y pensamientos desagradables durante la pandemia? ;Cémo
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cuales?

Tipos de emocion y factores estresantes

Emocién negativa Factores estresantes

Frecuencia

Figura 35. Frecuencia de respuestas en cuanto a emociones y factores estresantes.

El reactivo 15: ¢ Has tenido cambios en tu estado fisico en general durante la
pandemia? ;Cémo cuéles? Obtuvo 44 menciones en sentido afirmativo y 21 en sentido
negativo expresando no haber experimentado cambio alguno que mereciera mencion, tal
como se aprecia en la figura 36. Por otro lado, de las 44 afirmativas 31 de ellas aludieron a
cambios en cuanto a un estilo de vida adverso, en contraste 11 refirieron haber mejorado su
calidad de vida, misma cantidad que manifesto estar viviendo situaciones estresantes, tipos

de cambios que se observan en la figura 37.
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¢ Has tenido cambios en tu estado fisico en general durante la pandemia?
¢,Cémo cuales?

No hubo cambios Si hubo cambios
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Figura 36. Frecuencia de respuestas al reactivo: ;Has tenido cambios en tu estado fisico en general durante la pandemia?

Tipos de cambios

Estilo de vida adverso Estrés Calidad de vida

Figura 37. Frecuencia de respuestas a la pregunta ;cémo cudles? Es decir, qué tipo de cambios has experimentado.

En cuanto al reactivo 16: ¢ Cudl es tu opinion acerca del desempefio de las
autoridades de salud en cuanto al manejo de la pandemia? 54 menciones arrojaron una
opinidén negativa, mientras que solo 9 de estas fueron positivas. Por otro lado 22 opinan
sobre un manejo politico de conveniencia. Por lo anterior se puede inferir que esta muestra
comparte una postura politica o ideoldgica que les conduce a tener una percepcion negativa

de las autoridades en cuanto al manejo de la pandemia, lo cual se observa en la figura 38.
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¢,Cual es tu opinion acerca del desempefio de las autoridades de
salud en cuanto al manejo de la pandemia?
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Figura 38. Frecuencia de respuestas al reactivo: ;Cual es tu opinién acerca del desempefio de las autoridades de salud en cuanto al

manejo de la pandemia?

Con respecto al reactivo 17: ¢ Qué opinion te merece el desempefio del personal de
salud que atiende en primera linea en esta pandemia? En la figura 39 puede apreciarse que
33 menciones se orientan hacia un reconocimiento por parte de la sociedad, mientras que
17 se refieren a la eficacia con que han desarrollado su labor, y 16 lo hacen en torno al
concepto profesionalismo. Por lo anterior, es posible asegurar que en general, la muestra
tiene una percepcion muy buena del personal de salud de primera linea, reconociendo su

labor social y profesional, al igual que la entrega y valentia con que se desempefian.

¢ Qué opinién te merece el desemperio del personal de salud que atiende en primera
linea en esta pandemia?

Frecuencia

Profesionalismo Eficiencia Reconocimiento social

Figura 39. Frecuencia de respuestas al reactivo: ;Qué opinién te merece el desempefio del personal de salud que atiende en primera linea

en esta pandemia?

En cuanto al reactivo 18: ;Qué tipo de situaciones se han presentado en tu ndcleo
familiar durante el tiempo de la pandemia?, hubo 22 menciones en el sentido de una mejora

en las relaciones familiares, no obstante, 17 manifestaron emociones negativas, también se
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observa que 13 no refirieron haber vivido situacion alguna que mereciera ser nombrada y 8

en cuanto a haber sufrido dafio econdémico, lo cual se aprecia en la figura 40.

¢ Qué tipo de situaciones se han presentado en tu nucleo familiar
durante el tiempo de la pandemia?

'

Ninguna Emociones negativas  Mejora en relaciones Dafio econdémico
familiares

Frecuencia

Figura 40. Frecuencia de respuestas al reactivo: ;Qué tipo de situaciones se han presentado en tu ndcleo familiar durante el tiempo de la

pandemia?

El reactivo 19 esta relacionado con el anterior, preguntando: ;¢ Como han enfrentado
tales situaciones?, del cual 34 mencionan que a través de la union familiar, 20 establecen
gue mediante la actitud (resiliencia) y 15 hacen referencia a la integracion familiar
mediante actividades. Por otro lado, 12 menciones permanecieron indiferentes pues no
ofrecieron comentario alguno, como puede verse en la figura 41. En cuanto a este resultado
se puede percibir que existe en términos generales una actitud positiva para el

afrontamiento de situaciones derivadas de la pandemia.
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¢ Como han enfrentado tales situaciones?

Unién familiar Integracion familiar Resilencia Indiferencia
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Figura 41. Frecuencia de respuestas al reactivo relacionado con el anterior: ;Cémo han enfrentado tales situaciones?

El reactivo 20: ¢Has experimentado algun tipo de cambio en cuanto a tu vida sexual
durante la pandemia?, obtuvo 40 respuestas de no, mientras que 25 optaron por el si, como
se aprecia en la figura 42, cabe mencionar que dentro de éstas 25, en cinco de ellas se pudo
interpretar una desmotivacion ante la falta o detrimento en la vida sexual del respondiente

con su pareja

¢ Has experimentado algln tipo de cambio en cuanto a tu vida sexual durante la
pandemia?

No Si

Figura 42. Frecuencia de respuestas al reactivo. ;Has experimentado algln tipo de cambio en cuanto a tu vida sexual durante la
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pandemia?

El reactivo 21 estuvo relacionado al anterior: ;Cémo te sientes al respecto?, en este
caso, 42 menciones se refieren a un estado de satisfaccion con su vida sexual ya que ha
mejorado o simplemente se sienten felices, en contraste 17 se refirieron a un estado de
insatisfaccion por la poca frecuencia o apetito sexual tanto del encuestado como de su
pareja y 14 manifiestan no tener cambio alguno en comparacién a su vida sexual antes de la

pandemia, todo lo cual se aprecia en la figura 43.
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¢, Cémo te sientes al respecto?
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Figura 43. Frecuencia de respuestas al reactivo relacionado con el anterior: ;Como te sientes al respecto?

El reactivo 22 estuvo orientado hacia la percepcién en cuanto a la economia,
enunciandose de la siguiente manera: Tu economia, ¢cdmo se ha visto afectada durante este
tiempo de pandemia?, el cual arrojé 22 menciones en funcion de una no afectacion,
mientras que 51 menciones aseguraron que se ha visto disminuida, lo cual se aprecia en la
figura 44. Cabe destacar que la palabra disminuida, esta relacionada a la reduccion de
gastos en el hogar y el tratar de ahorrar por la incertidumbre en cuanto al aspecto

econdmico.

Tu economia ¢ Como se ha visto afectada durante este tiempo de
pandemia?
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No afectada Disminuida
Figura 44. Frecuencia de respuestas al reactivo. Tu economia, ;,c6mo se ha visto afectada durante este tiempo de pandemia?

Finalmente el reactivo 23, versé sobre la nueva normalidad mediante la pregunta:
¢Qué opinion tienes sobre la denominada nueva normalidad?, al respecto, en 52 menciones

se denota una actitud favorable sobre este tema, sin embargo, 13 son de tendencia
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dubitativa y 11 francamente negativa, como se aprecia en la figura 45. Es importante
destacar que la mayoria percibe una mejoria al adaptarse a dicha nueva normalidad y seguir
con las normas de higiene que ya se han internalizado, denotdndose también una actitud de

empatia social.

¢, Qué opinion tienes sobre la denominada nueva normalidad?
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Figura 45. Frecuencia de respuestas al reactivo: ;Qué opinidn tienes sobre la denominada nueva normalidad?

Discusion

La realizacion de esta investigacion permitié indagar la percepcion que de la Covid-
19 posee la muestra que particip6 en esta investigacion. Asi mismo, los resultados
obtenidos permiten también contrastarlos con el marco teérico que sustenta este trabajo, lo
que lleva en primera instancia a corroborar que las representaciones sociales se nutren del
nivel de informacion que los individuos poseen, del intercambio de dicha informacion, asi
como de la ideologia que a cada uno de los miembros de un grupo le es afin.
Se puede sefalar que la representacion social sobre la Covid-19 de nuestra muestra ha sido
compartida e interiorizada por los individuos para lo que son empleadas reglas,
concepciones y convenciones de acuerdo a las necesidades del momento, a fin de que
mediante ella (la representacion social), los individuos puedan de explicarse no solo la
realidad del grupo social del que forman parte, sino también su propia realidad, y con ello
normar su comportamiento, empleando el sentido comun, mediante el cual los individuos

expresan libremente sus ideas, asi como lo que consideran cierto, vigente, atil incluso, todo
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ello de acuerdo a sus sesgos de interpretacion, a sus creencias, asi como a lo que consideran
importante y al orden de importancia que le otorgan a todo ello.

Se aprecia que la informacion compartida por el grupo en cuestion estd méas
orientada al pensamiento reificado o formal debido probablemente al cimulo informativo
que devino de la pandemia asi como también de las actitudes y creencias que el grupo
comparte. Es asi que algunos de los conceptos analizados a través del analisis de contenido
permiten identificar un lenguaje formal y por lo tanto técnico que explica a la Covid-19.

Por otro lado y con respecto a la primera pregunta planteada en esta investigacion,
¢ El mexicano participante de redes sociales mayor de 25 y menor de 56 afios de edad, ha
creado una representacion social de la COVID-19? Puede afirmarse que si, el grupo en
cuestion posee una representacion social sobre Covid-19 a la que perciben como una
enfermedad viral con consecuencias fisioldgicas cuya afectacién permea a toda la
poblacion incluyendo por supuesto a los nifios. Con respecto al origen de la pandemia
refieren a Wuhan China y en cuestion de temporalidad, lo hacen mayoritariamente en
principios de 2020. Es importante hacer notar que el grupo le atribuye un alto nivel de
contagio y de facil propagacion al virus SARS-CoV-2, en relacion con las caracteristicas de
una pandemia, lo que lleva a inferir que comprenden y han incorporado el término a su
lenguaje. Con respecto a las formas de contagio, manifiestan que se contagia por vias
aereas, siendo los centros de alta afluencia los que conllevan mayor riesgo de contagio. En
cuanto a la sintomatologia, conocen la sintomatologia leve, y del grupo, en su mayoria
conocen a personas que los han experimentado, cabe mencionar que solo dos de ellos
manifestaron haber experimentado la enfermedad en carne propia. Como medidas de
prevencion resalta el conocimiento y el uso de cubre bocas, la sana distancia, asi como el

lavado frecuente de manos y el uso de gel antibacterial, las cuales son medidas
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ampliamente difundidas por los medios de comunicacion. Conciben el aislamiento como
una especie de recogimiento social, es decir, permanecer lo més posible dentro de casa
evitando el contacto con personas ajenas a su circulo de convivientes, mientras que el
distanciamiento social, lo interpretan como un distanciamiento fisico seguro que implique
cierta movilidad sin abandonar las medidas preventivas como la sana distancia. Muestran
una percepcion de eficacia y relevancia en cuanto a las vacunas, resaltando su utilidad para
disminuir la capacidad de contagios, asi como la posibilidad de que mediante el programa
de vacunacion haya un retorno a la cotidianeidad, sin embargo, estiman al cierre de esta
investigacion, que el proceso de aplicacion es lento y desorganizado aunque hubo menos
menciones al respecto, lo cual denota un componente ideoldgico del grupo en cuestién. Por
otro lado y no menos importante, la mayoria del grupo ha tenido emociones negativas,
como puede apreciarse en los siguientes testimonios:

“Si [sic], incertidumbre, temor a perder la vida o la de un familiar cercano. Coraje
contra en [sic] gobierno”.

“Si. Yo creo que a todos nos cambid nuestra forma de vivir, al inicio con tantas
dudas y al no conocer bien como [sic] manejar esta pandemia nos entré angustia, miedo
de perder a nuestros seres queridos y sobre todo de alejarnos de ellos por temor a
contagiarlos.

“Sentimiento de Angustia y Desesperacion por el encierro y pensamientos de
incertidumbre por el hecho de que ya no estan algunas personas con las que convivias en
el trabajo”.

De igual manera manifiestan cambios fisicos que ellos mismos atribuyen a la

adquisicion de un estilo de vida adverso, tal como lo refleja el siguiente testimonio:
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“Subi casi 2 kilos y soy una persona que se ejercita frecuentemente y come sano.
Sin embargo, durante esta pandemia si comimos mas azucar de lo normal y consumi mas
alcohol. Creo que fue una forma de compensar el encierro. Ahora hay tardes que nos
sentamos a ver la tele comiendo y/o bebiendo .

Respecto a las situaciones familiares perciben una mejora en las relaciones
familiares con una actitud resiliente ante las situaciones adversas, ejemplo de ello es el
siguiente testimonio:

“Con valentia y tenacidad sabiendo que cada uno de nosotros tenemos que
contribuir a normas y patrones sociales que nos permitan salvaguardar nuestra integridad
fisica, emocional y mental .

En cuanto a la sexualidad, no manifiestan cambios significativos al respecto,
expresando sentirse satisfechos. Con respecto a la posible afectacién econdmica,
manifiestan que derivado de la pandemia, su economia se ha visto disminuida.

Con todo lo anterior, es posible inferir que el resultado obtenido en esta
investigacion es producto del nivel informativo que los participantes poseen asi como
también pudiera atribuirse al grado académico de la mayoria de los encuestado cuyo nivel
de estudios preponderantemente fue superior, lo cual puede influir en la calidad y tipo de
las respuestas.

Respecto a la identificacion de los elementos o categorias que se presentaron con
mayor frecuencia en la estructuracion del objeto de representacion se tienen los siguientes:
enfermedad viral, alto nivel de contagio, vias areas, goticulas, centros de alta afluencia
(centros de superdifusion), sintomatologia leve, sana distancia, distanciamiento fisico
seguro, medidas de recogimiento, distanciamiento fisico seguro, emocion negativa y union

familiar.
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También se disefiaron reactivos que permitieran conocer su percepcién en cuanto al
manejo de la informacion por los medios de comunicacion, al manejo de la pandemia por
las autoridades de salud, asi como al desempefio del personal de salud que atiende en
primera linea en esta pandemia y finalmente sus expectativas en cuanto a la nueva
normalidad; en estos temas, consideran que el manejo de la informacion por los medios de
comunicacion ha sido deficiente, sin embargo en sus respuestas se denota que pese a tal
consideracién, la informacion difundida, si les ha sido util para la adquisicién de medidas
de prevencidn, Con respecto al desempefio de las autoridades de salud, consideran es
negativo y con manejo politico, lo cual puede deberse a que el grupo comparte una
ideologia opuesta a la de las autoridades, como se observa en el siguiente testimonio:

“Mal, pudieron evitar miles de muertes, lo tomaron como un elemento politico y no
como uno de salud. El burlarse y minimizar el tema hizo contagiar a miles, tanto de
COVID-19 como de sus pensamientos y por ello se propago [sic] y hubo demasiadas
victimas [sic] .

Por otro lado, en cuanto al desemperio del personal de salud que atiende en primera
linea, hay una opinion generalizada de reconocimiento y admiracion hacia el trabajo que
desempefian, calificandolos incluso como héroes, finalmente con respecto a la nueva
normalidad, se pudo notar en las respuestas una actitud favorable e incluso esperanzadora
en funcién de retomar el estilo de vida de antes de la pandemia, reactivar la economia, todo
ello sin dejar de lado las ya adquiridas medidas de prevencion.

Este trabajo demostro que actualmente la Covid-19 como fendmeno social ha
causado un gran impacto en la vida y personalidad del mexicano, asi como en su pensar y
actuar, y que a pesar de que este estudio se ubico con una poblacion relativamente pequefia

arrojé muy buenos resultados. Es interesante ver las caracteristicas de esta poblacion en
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particular e identificar que a pesar de tener un rango de edad diferenciado tienen en cierto
modo conocimientos e ideologia en coman.

Para profundizar en el tema, seria conveniente realizar una comparativa a posteriori;
con otro grupo que abarque una poblacion mas joven entre 18-24 afios o incluso de 12 al8
afios para poder identificar como se construye la conceptualizacién de la Covid-19 en
grupos més jovenes y con diferente afectacion psicoldgica, econdmica y social. También
sera interesante poder involucrar a participantes que utilicen otros canales de comunicacion
como Twitter o Instagram (canales utilizados por preferencia en grupos mas jovenes) o bien
poder aplicar el instrumento en instituciones educativas o gubernamentales, una vez que se
pueda hacer presencial.

Dentro de las limitantes que se pudieron detectar éstas estuvieron relacionadas con
la creacion del instrumento, sobre todo en la redaccién de algunas preguntas: se
desarrollaron preguntas que en una sola se pretendia conocer tres conceptos, lo cual dio
pauta a ver que era mejor redactar una pregunta Unica por cada concepto deseado y asi el
participante se pudiera expresar ampliamente. En otro caso se desarrollaron preguntas que
por su redaccién quedaron dicotémicas (en un si 0 no) perdiéndose riqueza conceptual en
las posibles respuestas de los participantes.

Como recomendacion se sugiere aplicar nuevamente el cuestionario dentro de 6
meses a un afio con una poblacién similar; toda vez que se haya completado el programa de
vacunacion a fin de que la poblacion en un alto porcentaje se encuentre inoculada,
pudiendo asi regresar a las actividades cotidianas y sociales como ir a la escuela, centros
comerciales y centros de entretenimiento como cines y teatros, sin sentirse desprotegidos
ante esta enfermedad, a fin de contrastar sus respuestas y por ende observar el dinamismo

de la representacion social que esta investigacion ha arrojado.
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Por otro lado, y dado que se pudo observar en la muestra que pese a los
inconvenientes que el confinamiento (quédate en casa) ha causado, en sus respuestas se
denota un fortalecimiento de los vinculos familiares, lo cual sin duda es muy positivo, por
lo cual se recomienda la difusion e implementacion de programas de Psicoeducacion
orientados hacia la familia con tdpicos como: comunicacion, resiliencia, optimizacion del
tiempo, entre otros, a fin de estimular ese fortalecimiento de vinculos.

Aunado a ello y desde el punto de vista clinico, no se puede olvidar el tema del
estrés que resulta tanto de haber padecido la enfermedad, como de haber experimentado el
confinamiento y sus consecuencias durante tanto tiempo, por lo tanto, se recomienda la
creacion e implementacién de programas orientados hacia la salud mental, asi como en
funcion de la deteccion y tratamiento de la depresion y ansiedad que este problema de salud
ha causado, dichos programas podrian ser llevados a efecto por estudiantes de la carrera de
psicologia que se encuentren en sus Ultimos semestres como parte practica de su formacion
e incluso como su servicio social.

Conclusiones

Es complicado anticipar qué habra de suceder a futuro, hablar de los tiempos post
pandemia, hoy por hoy puede decirse que la poblacion en general acato la cuarentena,
sufrid las consecuencias de la pandemia en todos sus aspectos, laborales, econémicos,
escolares, familiares, etc. puede decirse que de acuerdo a la teoria de las representaciones
sociales, la poblacion objetivé la pandemia como un enemigo a vencer, para lo cual empled
como armas, las medidas que en materia de prevencion tanto se difundieron y se siguen
difundiendo, por lo tanto, la representacion presente probablemente es distinta a la que se

gener0 a inicios del 2019 y dada su caracteristica dinamica, sera diferente en un tiempo
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futuro, pues todo cambia, de ahi la importancia que reviste que se hagan mas y mejores
investigaciones al respecto.

Por otro lado, la realizacidn de este trabajo, no solo posibilité el reforzamiento y la
profundizacién de conocimientos en cuanto a la metodologia de investigacion de enfoque
cualitativo, al igual que a la técnica de analisis de contenido, sino que amplio las
posibilidades de entender al otro mediante la teoria de las representaciones sociales, lo cual
sin duda alguna es un buen colofén a la formacion que se ha recibido en la UNAM FES
IZTACALA SUAYED, ello en cuanto al aspecto académico, sino que, aunado a ello quizé
por la sensibilidad del tema e incluso la misma pandemia, refrendé la vocacion y el
compromiso que como psicologa se adquirié al momento de optar por formarse

académicamente en esta noble profesion.
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Anexos
Anexo A. Cuestionario de analisis.

Percepcion sobre la Covid-19

Gracias por aceptar participar en esta encuesta, la informacién que proporcione sera

empleada para realizar una investigacion psicosocial con fines de titulacion.

Es importante sefialar que la informacién plasmada en esta (e) encuesta/cuestionario es

estrictamente confidencial.

Finalmente, se solicita que responda de la manera mas sincera posible a cada una de las

preguntas que integran a esta encuesta. Es importante que sepa que no existen

respuestas "buenas” o "mal Unicamente se pretende conocer su opinion con respecto a

diferentes aspectos relacionados con la pandemia provocada por el virus SARS-COV 2
*Obligatorio

1. ;Cuantos anos tienes? *

Marca solo un ovalo.

Menor a 18 afos
18 a 24 afios
25 a 34 afios
35 a 44 afios
45 a 54 afios

Mas de 54 afos

2. iCual es tugenero? *
Marca solo un évalo.

1 Mujer
2 Hombre
0 Prefiero no decirlo

Otros:

3. ;Cual es tu estado civil? *

Marca solo un ovalo.

1 Soltero

2 Casado

3 Divorciado
4 Union Libre
5 Viud@
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4. iQue grado de estudios tienes? *

Marca solo un ovalo.

1 Primaria

2 Secundaria

3 Tecnica

4 Preparatoria

5 Licenciatura
Licenciatura Trunca
Maestria
Doctorado

Postdoctorado

5. ;Cual de las siguientes categorias describe mejor tu situacion laboral actual? *

Marca solo un dvalo.

1 Empleado/tiempo completo

2 Empleado/medio tiempo

3 Desempleado/buscando trabajo/por COVID
4 Desempleado/sin buscar trabajo

5 Jubilado

6. Define con tus palabras la Covid-19 *

7.  iCuéndo, donde, por qué crees que surge la Covid-19 y a quiénes afecta? *
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8. Qué entiendes por pandemia? *

9. ;Como consideras que ha sido el manejo de la informacion de la Covid-19 por los
medios de comunicacion? *

10. ;Como se contagia la Covid-197 *

11. ;Crees que existan lugares o situaciones con mayor riesgo de contraer la
enfermedad y cuales serian estas? *
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12. ;Sabes cuales son los sintomas de la Covid-197 *

13. ;Conoces a alguien que haya experimentado dichos sintomas? *
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14.  ;Qué medidas de prevencion conoces para evitar el contagio de la Covid-197 *

15,  ;Qué medidas de prevencion utilizas para evitar el contagio de la Covid-197 *

16. iCual es la diferencia entre aislamiento y distanciamiento social? *

17.  ;Que opinas de las vacunas que actualmente se estan administrando en nuestro
pais? *
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18. ;Qué beneficios puede tener que la poblacion en general esté vacunada? *

19. ;Has tenido sentimientos y pensamientos desagradables durante la pandemia?
iComo cuales? *

20. ;Has tenido cambios en tu estado fisico en general durante la pandemia?
¢Como cuales? *

21.  ;iCual es tu opinion acerca del desempeno de las autoridades de salud en
cuanto al manejo de la pandemia? *
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22.  ;Qué opinion te merece el desempenio del personal de salud que atiende en
primera linea en esta pandemia? *

23. ;Qué tipo de situaciones se han presentado en tu nucleo familiar durante el
tiempo de la pandemia? *

24, i;Como han enfrentado tales situaciones? *

25. ;Has experimentado algun tipo de cambio en cuanto a tu vida sexual durante la
pandemia? *
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26. ;Como te sientes al respecto? *

27. Tueconomia, ;COmo se ha visto afectada durante este tiempo de pandemia? *

28. ;Que opinion tienes sobre la denominada nueva normalidad? *



Anexo B. Fragmento de respuestas al instrumento de analisis.

19

Define con tus palabras la Covid-

Una enfermedad que afecta las vias
respiratorias

surge en china, por una variacion de un
\irus que afecta a animales y afecta a
toda la poblacién en mayor y menor

Se trata de una enfermedad de las
\Vias respiratorias que es altamente
contagiosa y puede ser mortal o
dejar secuelas graves en quienes la
padecen.
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¢Coémo consideras que ha sido el
manejo de la informacién de la Covid-
19 por los medios de comunicacién?

una enfermedad global

muy deficiente, aunado al poco
conocimiento de la enfermedad

EMpezo en una provincia de China a
finales del 2019, no se sabe exactamente
qué la originé aunque hay posiciones que
dicen que fue creada en un laboratorio y
accidentalmente liberada. Afecta a toda la
poblacién en general aunque
mayoritariamente a personas mayores 0o
con sistemas inmunes deprimidos.

La aparicion de una enfermedad que se
extiende rapidamente por todo el
mundo para la cual no existe
tratamiento o vacuna.

Pienso que al principio trataron de
minimizar la situacién y que incluso ahora
no dicen las cifras reales tanto de
contagios como de muertos.

Enfermedad de vias respiratorias
con alto grado de contagio y puede
ser mortal

Wuhan, por un virus que se hizo sensible
al humano y afecta mayormente a adultos
mayores y poblacién de riesgo como
diabéticos

Es una enfermedad de alta
diseminacién a nivel mundial con poco
control.

Manipulado de acuerdo a los intereses

Nos afecta a todos el origen es lo de

Enfermedad que se propaga mas alla

Una catéstrofe. menos. de las fronteras Pesimo
Surge en china y afecta a la poblacién Poco
Muy dificil mundial Emergencia sanitaria Fluida

¢Coémo se contagia la Covid-19?

lugares alta mente poblados son los de mayor

¢Sabes cuales son los sintomas de

¢Conoces a alguien que
haya experimentado dichos
sintomas?

la Covid-19?

por microparticulas en el aire

riesgo

falta de olfato, deficiencia respiratoria, cansancio

si

Por estar en contacto con personas enfermas
o portadoras de la enfermedad sin presentar
sintomas, también por no usar en todo
momento medidas de proteccién como el uso
de cubrebocas, gel antibacterial, lavado de
manos, etc.

Los lugares de mayor riesgo son sitios concurridos
y con poca ventilacion, también los hospitales y en
general sitios en donde haya mucha gente.

Tos, fiebre alta, pérdida del sentido del gusto y el olfato, al

igual que disminucion de la capacidad respiratoria.

No personalmente.

Dolor de cabeza, resfrio, dolor de cuerpo y fiebre y en

A través de la saliva Lugares cerrados y con alta concurrencia situaciones méas graves neumonia. Si
Por contacto con secreciones contaminadas, Fiebre, dificultad respiratoria, cefalea, dolor de

y la propagacion de las mismas. Claro, las multitudes, hospitales o reuniones. articulaciones, diarrea. Si
Por contacto directo Si, los lugares donde hay concurrencia de personas [Son varios So

¢Qué medidas de
prevencion conoces para
evitar el contagio de la
Covid-19?

¢Qué medidas de
prevencion utilizas para
evitar el contagio de la
Covid-192

éCual es la diferencia entre
aislamiento y
distanciam iento social?

el distanciamiento social y el
uso del cubre bocas

distanciamiento social y cubre
bocas

¢ Qué opinas de las vacunas
que actualmente se estan
administrando en nuestro

€l alsramiento €5 no tener
contacto con otras personas y
el distanciamiento si se puede

El uso de cubrebocas y
mascarllas faciales, el lavado
constante de manos, el uso de
gel antibacterial, el
distanciamiento social, la
limpieza constante de
superficies.

Me mantengo encerrada en
casa, solo salgo a lo
estrictamente necesario y
cuando lo hago siempre con
cubrebocas ewitando sitios
concurridos y sin tocar
practicamente nada.

is?
E_FH_S UENO contar con meagiaas

de prevencion, pero tenemos
que esperar los efectos a largo

ETASAMIEs 58 Usa cuanao
una persona esta enferma o se
sospecha de ello y el

lo mas posible en casa sin

personas salvo con quienes se
convive en casa.

distanciamiento es mantenerse

tener mucho contacto con otras

Pienso gue aungue es un poco
lento el ritmo de vacunacion, es
mejor que nada.

Sana distancia, lavado de
manos, uso de cubrebocas y
de gel antibacterial

Todas las de amiba

-
casa sin salir solo lo
indispensable, distanciamiento
social es mantener una
distancia de un metro en

Pues son las que hay

Higiene de manos, uso de
cubreboca y careta.

Las antes mencionadas.

confinamiento total, el segundo
poder salir con sus debidas

Deberian ser mas rapidos.

Limpieza

Mo salir de casa

MNo se

Mo tengo opinion
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¢ Qué beneficios puede tener
que la poblacién en general
esté vacunada?

¢Has tenido sentimientos 'y
pensamientos desagradables
durante la pandemia?
2Como cuales?

¢Has tenido cambios en tu estado fisico
en general durante la pandemia? ¢Cémo
cuéles?

¢Cudl es tu opinién acerca
del desempefio de las
autoridades de salud en
cuanto al manejo de la

seguridad en el regreso a
realizar las actividades
cotidianas

NO

NO

se ha manejado muy mal la
pandemia, la informacién no es
clara'y no se han tomado

Pues de alguna manera las
cosas wlveran a tener algo de
la normalidad de antes de la
pandemia.

Si, he tenido angustia, miedo
de enfermar o de que enferme
alguien de mi familia, también
me preocupa la situacion
econémica en general.

Si, he bajado de peso.

Pienso que han hecho lo que
han podido con los recursos
con que se cuenta, los cuales
en mi opinién son pocos.

Si, violencia

No

Pésimo

Que se pueda parar la pandemia
>

generar el efecto rebafio,
evitando asi mas contagios y

Tristeza, ansiedad, soledad.

Gastritis, acné, colitis.

Se hace lo que se puede con lo
gue se tiene.

Mayor proteccion contra el virus

No

Ninguno

No tengo

¢Qué tipo de situaciones se
han presentado en tu nacleo

realizan su trabajo lo mejor que
pueden con los materiales e
insumos con los que cuentan

familiar durante el tiempo
de la pandemia?

angustia, temor, ansiedad

platicando y apoyandonos unos
a otros

Creo que han trabajado mas
alla de sus fuerzas, algunos
incluso han perdido la vida, por
lo que creo que merecen todo
el reconocimiento y gratitud
tanto de las autoridades como
de la poblacién en general.

Pues a veces nos hemos
sentido aburridos o cansados.

Salimos a pasear por la ciudad
0 procuramos ir a lugares al
aire libre.

Se han dedicado de manera
fenomenal

Pues situaciones de estrés

Buscando actividades que nos
unan como familia ejemplo
deporte

Solo se que es algo que tienen

Mis respetos y felicitaciones. Estar lejos de mis hijas. g pasar.
Muy eficiente aunque poco
protegidos Ninguna No
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¢Coémo te sientes al
respecto?

Tu economia, ¢Cémo se ha
visto afectada durante este
tiempo de pandemia?

¢Qué opinidn tienes sobre la
denominada nueva
normalidad?

es algo que debe de adoptarse
de la mejor manera para cuidar

no igual que siempre no se ha visto afectada nuestra salud y la de los demas
Es extrafio, pues lo normal era
gue todos andabamos asi libres
Pues han disminuido un poco |y ahora tenemos que
los ingresos, pero aun asi no adaptarnos a nuevas formas de
No Bien hemos tenido grandes cambios. |convivencia.
No creo que vaya a existir algin
cambio con la forma en que
No Satisfecha No veniamos viviendo.
Intentando retomar con mejor se controlara dicha
Si. normalidad. Muchisimo pandemia.
Asi deberia ser desde hace
No No Disminuida mucho
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