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RESUMEN

El presente trabajo se sustenta con la investigacion tedrica acerca de
los cambios de la condicion mental en los individuos al vivenciar la
pandemia del COVID.19, tanto en el afrontamiento de la enfermedad
como en el someterse a la contingencia del confinamiento, la nueva
normalidad y finalmente el duelo, esto con el objetivo de conocer desde
el punto de vista de la psicologia clinica las principales complicaciones
de salud mental derivadas de la pandemia del COVID-19 mediante la
basqueda de literatura reciente de fuentes validas y confiables
referentes al tema por lo que se establecieron como ejes tematicos: el
estrés, la ansiedad, la depresiony el duelo COVID, presentando como
fundamento las generalidades de estos y las vertientes de sus
consecuencias por la pandemia, también se describe el panorama de
la salud mental antes y después de la pandemia; se adjuntan algunas
opiniones sobre vivencias personales. En conclusion, la llegada
repentina de la pandemia y su avance tan acelerado que detond
enfermedad, miedo, incertidumbre, desesperacidén, escasez,
sufrimiento, dolor y muerte; marco significativamente la vida de muchas
personas agravando la salud mental de los que ya padecian algun
problema al respecto o derivando nuevas complicaciones en otros.
Para dar atencion y solucion, a nivel mundial las instituciones han
implementado mdltiples medios con estrategias de afrontamiento e
intervencion ya que, de no ser controlada tal afectacion, se ha llegado
a especular que la proxima pandemia podria ser la de “La Salud
Mental”.

Palabras clave: Afectacidn psicoldgica, luto coronavirus, malestar
mundial.



ABSTRACT

The present work is supported by theoretical research on the changes
in the mental condition in individuals when experiencing the COVID
pandemic.19, both in coping with the disease and in undergoing the
contingency of confinement, the new normal and finally, mourning, this
with the aim of knowing from the point of view of clinical psychology the
main mental health complications derived from the COVID-19 pandemic
by searching recent literature from valid and reliable sources referring
to the subject. The following were established as thematic axes: stress,
anxiety, depression and COVID grief, presenting as a basis the
generalities of these and the aspects of their consequences due to the
pandemic, it is also described on the mental health panorama before
and after the pandemic; some opinions about personal experiences are
attached. In conclusion, the sudden arrival of the pandemic and its
advance so accelerated that it detonated disease, fear, uncertainty,
despair, scarcity, suffering, pain and death; it significantly marked the
lives of many people, aggravating the mental health of those who
already suffered from a problem in this regard or deriving new
complications in others. To provide care and solutions, worldwide
institutions have implemented multiple means with coping and
intervention strategies since, if such affectation is not controlled, it has
been speculated that the next pandemic could be that of "Mental
Health".

Keywords: Psychological affectation, coronavirus mourning,
world malaise.



INTRODUCCION

En el transcurrir de los afios el tema de la salud mental ha representado una
situacion importante de atender a nivel mundial y no sélo en materia de deteccién
e intervencion oportuna, sino también hacia la prevencién y atencion constante
sobre mdltiples condiciones mentales que impactan de alguna manera afectando
negativamente la interaccidén cotidiana durante la vida de las personas; la salud
mental implica la consecucion del bienestar al respecto del pensar, sentir y actuar
en sociedad. De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), “La salud
mental es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente

la ausencia de afecciones o enfermedades”.

Si bien en el ambito de la salud mental dia con dia se ha trabajado para
establecer avances significativos en los diferentes sistemas hacia su procuracion,
todo ello se ha modificado de manera acelerada hacia horizontes mas complicados
debido a la situacion que actualmente se atraviesa a nivel mundial con el
afrontamiento ante la pandemia ocasionada por el Coronavirus SARS-COV2
(COVID-19) y declarada oficialmente por la OMS en el mes de enero de 2020,
atrayendo la atencidén de los expertos para retomar nuevos retos que garanticen
cierto nivel de equilibrio y mantenimiento de la salud mental ya que esta es de vital
importancia para el bienestar de las personas y sociedades, tal como lo plantea la

Organizacion Panamericana de Salud OPS (2020).

La Directora de la Organizacion Panamericana de la Salud, estipula al
respecto que “Las enfermedades de salud mental constituyen una epidemia
silenciosa que ha afectado a las Américas mucho antes del COVID-19”, con
depresion y ansiedad como dos de las principales causas de discapacidad”,
Carissa F. (2020). Si bien este tipo de padecimientos son predispuestos en la
cotidianeidad de las personas por una serie de factores ya sean de indole
socioecondémico cultural, psicolégico o biolégico entre muchos otros y han
representado severa afectacion a nivel individual y colectivo en la humanidad, el

hecho novedoso de atravesar una situacion pandémica mundial activd los



marcadores que acentuaron las condiciones de afectacién para muchos de los

involucrados, si no es que de algun modo tocé a todos.

En poco tiempo la pandemia se convirtid en un acontecimiento histérico
declarado como una emergencia internacional de salud publica que vino a
revolucionar las formas de vida de la humanidad y no solo por tratarse de una
situacion de vida o muerte por medio de la enfermedad, sino también por todo lo
gue conlleva en el acontecer de las personas para sobrevivir a la pandemia. La
salud, el trabajo, la familia, la economia, la escuela, entre muchas otras cosas,
fueron aspectos clave para ir desarrollando diversas estrategias que permitieran al
mundo seguir girando en lo posible pese a la afectacion paulatina, la propuesta de
“un confinamiento” interminable que va acorde ala ascendencia- descendencia del
numero de casos sobre el contagio, asi como la adaptacién a “una nueva
normalidad” fueron orillando a las personas hacia un aislamiento total,
sedentarismo, miedo, incertidumbre, enfermedad aunada a la enfermedad,
desconfianza, debilidad y vulnerabilidad, cambios significativos en las distintas
rutinas de las personas y de las organizaciones marcando notoriamente momentos

de caos y detonando como consecuencia padecimientos mentales.

Sin duda, las estadisticas en torno a la salud mental registradas en el punto
anterior a la pandemia cambiaron rapidamente derivando nuevas y agravadas
condiciones que como parte del afrontamiento general de la problemética lo cual
se ha venido estudiando y abordando de la mejor manera posible, de ahi es que
surge el cometido del presente trabajo de investigacion tedrica con la interrogante
de: ¢Cuales son las PRINCIPALES COMPLICACIONES DE SALUD MENTAL
DERIVADAS POR LA PANDEMIA DEL COVID-19?



1. MARCO TEORICO

La OMS ha establecido que la salud mental es propia e individual; el no
contar con una adecuada salud mental se atribuye también a situaciones
emocionales y de personalidad, aunque también hay detonantes que se relacionan
a la carga genética, la mayoria de los padecimientos se desarrollan y acentdan con
el paso del tiempo, marcando el comienzo a partir de un evento trascendental en
la persona que por lo regular se asocia a multiples experiencias acumuladas como
el estar sometido a situaciones estresantes, vivir a contra reloj por el exceso de
actividades y falta de tiempo para realizarlas, tener sobrecarga laboral, académica
o de las labores del hogar y su baja o nula remuneracion, sufrir cierta discriminacion
y exclusién social, interactuar de manera tdxica o violenta con algunas personas,
enfrentar la incompatibilidad de caracteres, lidiar con la diferencia de creencias,
opinion y estilos de vida, estar expuestos a la delincuencia desmesurada en el dia
a dia, la relativa deshumanizacion y falta de valores y sentido comin en unas
cuantas personas, la crisis financiera, enfrentar la condicion de tener que estar
disponible todo el tiempo por medio de las tecnologias que cada vez son mas
demandantes, el contar con habitos poco saludables o el atravesar por algun duelo
0 evento traumatico significativo, entre muchas otras. De manera general, respecto
a las condiciones de salud mental, algunas de las investigaciones realizadas por la
Organizacion Panamericana de Salud OPS (2020) arrojaron los siguientes datos
de interés y cifras a nivel global:

>» Los trastornos mentales, neurolégicos y por el consumo de
sustancias representan a nivel mundial el 10% de morbimortalidad y
el 30% de enfermedades no mortales.

» Cada 40 segundos aproximadamente una persona se suicida en el
mundo.

> El padecer trastornos mentales severos resta de 10 a 20 afios de vida
a quienes los padecen de acuerdo a la esperanza de vida general.

> En la poblacion de nifios, nifias y adolescentes 1 de cada 5 ha sido

diagnosticado con algun trastorno o deficiencia de salud mental.



> Ladepresion es uno de los principales trastornos de afectacion a nivel

mundial, representando un gran margen de discapacidad.

En el panorama internacional de la salud mental se calcula que entre 450y
500 millones de personas han presentado algun padecimiento o trastorno, esto fue
hacia el 2016, donde la OMS calcul6 que 300 millones representan a las personas
que padecen depresion y mas de 80 millones lo que corresponde a otro tipo de
trastornos; en otro punto el gasto econdmico mundial equivale al 15% por
enfermedad de los cuales el 33% de la vida con discapacidad se atribuye a los
trastornos mentales, registrandose como las principales causas la depresion, la
ansiedad, los problemas asociados al consumo de alcohol, la esquizofrenia y el
trastorno bipolar. Ya para 2018 se establecié que en México un 17% de la poblacion
padece un trastorno mental por lo menos, también de cada 4 personas, 1 padecera
alguna condicion de salud mental alguna vez en su vida y una de cada cuatro lo
padecera como minimo una vez en su vida, lo que respecta a la discapacidad se
prevé una tendencia al alza para el 2030 sobre la depresion ya que sera la segunda
causa de disminucion de afios de vida saludable y de discapacidad dentro de la
escala mundial, es por ello que la Organizaciéon Mundial de las Naciones Unidas
(ONU) reconoce como un asunto relevante de interés publico la procuracion de la
salud mental considerada en los Objetivos Globales de Desarrollo Sostenible
(ODS). Las afectaciones que derivan los trastornos mentales son hacia el sistema
nervioso repercutiendo en la salud fisica y calidad de vida del individuo y su entorno
social ya que esto representa deterioros sobre el comportamiento, emociones y los
procesos cognitivos (memoria y percepcién), cabe mencionar que dentro del
margen de susceptibilidad de padecimiento estan las personas de familias
vulnerables con situaciones de pobreza y violencia intrafamiliar, situacién de
migrantes, quienes han sufrido vivenciar desastres naturales, fenémenos de
violencia generalizada, enfrentamientos por guerras o delincuencia organizada y
condicion de victimas, todo esto de acuerdo con un informe presentado en el Foro
Cultural de Cienciay Tecnologia FCCyT, (2018).
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CUADRO DE DETERMINANTES SOCIALES
Y AMBIENTALES DE LA SALUD MENTAL

Factores protectores

Individuales. Alimentacion adecuada, cercania o apego a la familia, logros escolares, autocontrol, habilidades
sociales, optimismo, creencias morales, valores, autoestima.

Familiares Padres que proveen cuidado y ayuda, armonia familiar, familia segura y estable, relaciones de apoyo,
normas y moral sélida en la familia, comunicacion afectiva, y expresion emocional

Escolares. Sentimiento de pertenencia, clima escolar positivo, grupo de pares pro social, colaboracién y apoyo,
oportunidades de éxito y reconocimiento de logros, reglas de la escuela en contra de la violencia.

Sociales. Relacion cercana con una persona significativa (compafiero(a)/mentor), oferta de oportunidades en

momentos criticos o en cambios importantes, seguridad econdémica, buena salud fisica, acceso al
mercado laboral, vivienda digna.

Factores de riesgo

Individuales. Componentes genéticos, dafio cerebral prenatal, nacimiento prematuro, dafio al nacer, desnutricion al
nacer, discapacidad fisica e intelectual, salud deficiente en la infancia, falta de vinculos afectivos
estables, enfermedad crénica, habilidades sociales deficientes, autoestima baja, aislamiento,
impulsividad

Figura 1. Recuadro de Determinantes Sociales yAmbientales de la Salud Mental, Foro Cultural de Cienciay
Tecnologia FCCyT, (enero, 2018).

Ahora bien, entremos en tema sobre la salud mental a partir de la pandemia;
todo inicia en diciembre de 2019 cuando en Wuhan, ciudad provinciana de Hubei
en China fue notificado el brote de una enfermedad amenazante producida por el
SARS-CoV2 la cual se propagé de manera impresionante rebasando los limites de
fronteras, nacionalidad, condicion o clase social, sexo, edad, hacia los diferentes
continentes, paises, ciudades, localidades, etc., llegando hasta el mas minimo
nlcleo de humanidad existente en el mundo, situacién que puso de cabeza a los
funcionarios de los gobiernos ameritando en condicion de urgente el trabajar sobre
el desarrollo e implementacién de estrategias para la mitigaciony control de riesgos
para la salud; para entonces, la Organizacion Mundial de las Naciones Unidas
(ONU) catalog6 esta problematica como pandemiay en México el dia 23 de marzo
de 2020, el gobierno dictamina al pais en “estado de emergencia por la pandemia
de COVID-19”. Fue entonces cuando se comenzd a estructurar e implementar
paulatinamente un plan de contingencia centrado no solamente en frenar la
propagacion del virus, sino también en descubrir e ir estableciendo bases para la
atencién de la enfermedad y todos los cambios que conllevarian al enfrentar la
pandemia en cada estrato poblacional, varias fueron las estrategias con protocolos

a seguir, tanto de higiene y seguridad como de convivencia social, también de
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reconocimiento de sintomas y atencion médica para conllevar adecuadamente el

padecimiento de la enfermedad y el debido aislamiento, (Madrigal, 2020).

Algunas medidas emergentes inmediatas a partir de esa fecha fueron el
cerrar las escuelas, oficinas administrativas, iglesias, centros comerciales, parques
de diversion, centros culturales, centros recreativos, centros financieros; cancelar
eventos masivos como conciertos, obras de teatro, festivales, partidos deportivos,
actividades al aire libre, mercados y algunas empresas e industrias inclusive
tuvieron que parar actividades, se prohibieron los viajes nacionales e
internacionales de todo tipo sélo se hacian algunos para fines de ayuda humanitaria
y las visitas sociales, de negocios, comerciales, familiares entre muchas otras
restricciones se tuvieron que cancelar por largo tiempo. Todo esto derivd un cambio
drastico y severas afectaciones en la vida de muchas personas, para empezar por
la abrupta interrupcion de actividades de sus diferentes ambitos, luego el encierro
por el confinamiento donde se le pedia a las personas que evitaran salir y si por
causa de fuerza mayor salian que fuera de una persona y con la debida proteccién
(cubrebocas, careta, gel antibacterial y nulo contacto fisico, guardando sana
distancia), algunos perdieron su empleo, otros experimentaron el desamparo total
porque su trabajo es informal y viven al dia, muchos mas se encontraron de frente
con la enfermedad aun sin saberlo, sin conocer lo que se siente y qué hacer o cémo
tratarlo porlo que muchos murieron pues en un inicio ni el orden médico lo sabia a
ciencia cierta, tardaron mucho en investigar alternativas de tratamiento que poco a
poco fueron mas asertivas y efectivas; el acoplarse a la nueva normalidad sin duda
marcO de cierto modo a cada una de las personas independientemente de la
condicion en la que se encontraban a partir de ese punto, la pandemia de algun
modo entr6 de manera repentina a sus vidas trayendo cambio, pero sobre todo
trayendo carencia, escasez, miedo, zozobra, desesperacion, incertidumbre, estrés,

ansiedad, depresion, inestabilidad, soledad y muerte.

A continuacion, se presentan algunos protocolos que menciona Madrigal

(2020) derivados como estrategias de afrontamiento ante el COVID-19 vy
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establecidos por la Secretaria de Salud de México:

> Suspension temporal de actividades que involucran concentraciones fisicas,
transito o desplazamiento de personas.

> Cumplir con las medidas basicas de higiene como lo son el lavado frecuente
de manos, toser o estornudar con bocay nariz cubiertos y en direccion hacia
Su antebrazo.

> En el caso muy necesario de salir al exterior, mantener la sana distancia
procurando 1.5 m. entre cada persona.

> Evitar hacer o recibir visitas, no saludar de beso, mano, abrazo o todo lo que
implique contacto fisico entre las personas.

> En todo lugar donde se accede el individuo debera encontrarse con un filtro
santificante que incluya tapete limpiador de zapatos, algun rociador
desinfectante, termémetro para toma de temperatura y contenedor con gel

antibacterial para hacer uso de él antes y después de salir.

El apegarse a las normas y estrategias impuestas para afrontar la
contingencia a partir de la indicaciéon del confinamiento, sin duda detond
desenfrenadamente una serie de conductas desadaptativas, tal como se indica en
Herndndez (2020), durante la interaccién social en gran margen de poblacion
acentuando los estados de salud mental de las personas y derivando serias
afectaciones en los trastornos que algunos ya tenian pero que otros recién
comenzaron a padecer; por ejemplo, en los alumnos y maestros fue un cambio
radical tener que someterse a la educacion online ya que muchos no tenian
experiencia en el tema y eso les causaba nerviosismo y miedo, otros tantos no
contaban ni con el espacio para estudiar o con las herramientas necesarias de
computo e internet para realizar sus actividades, en la misma linea tenemos a las
personas que a la par de ejercer la educacion online, tuvieron que fusionar sus
roles de padres, tutores o cuidadores de los menores que no acudian de manera
presencial a la escuela y compartir espacios y tiempo, fusiones necesarias que

generaron demasiado estrés y desesperacion por todas partes.
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En otro plano, tenemos a las mujeres trabajadoras home office y amas de
casa, ya sea una o las dos actividades que realicen en todo caso experimentaron
también la afectacion en su salud mental por estar todo el tiempo con exceso de
responsabilidades e interactuando con la familia en el encierro, estas condiciones
detonaron problemas de pareja, violencia intrafamiliar, ansiedad, desesperacion y
extremo estrés, terminando con depresion ante la frustracion de no poder definir
tiempos, espacios y actividades ya que todo estaba ocurriendo en el mismo lugar
al mismo tiempo con las mismas personas; por el lado de los hombres se llegé a
experimentar mas ansiedad por las multiples condiciones econdmicas que dejaron
el desempleo, la falta de pago o las etapas temporales para quienes tuvieron suerte
de conservar su trabajo, estrés porque no estan acostumbrados a estar todo el dia
en casay muy pocos se involucran en las labores domésticas o la crianza de los
hijos y eso les generé ataques de ira 'y depresion, el miedo y preocupacion fue
latente entre todas las personas, mas aun se hizo presente en los adultos mayores
y enfermos cronicos por representar el margen de poblacion mas wvulnerable a
contraer el virus de manera potente y a no poder sobrevivir, ya que las noticias
inundaron los medios de comunicacion que servian para informar y alertar pero
también para desencadenar panico en la poblacién dando a conocer el nimero
acelerado de casos y de muertes, haciendo inclusive que al principio muchos
creyeran que se aproximaba el fin del mundo e hicieron grandes aglomeraciones
por compras de panico y surtiendo en su despensa viveres y articulos de primera
necesidad y medicamentos lo mas que podian aunque también estaba presente la
gente que no tenia ni para comer, en este caso la depresion predominé méas debido
también a la falta de convivencia con los seres mas queridos, familiares y amigos.
Por el lado de los nifios y adolescentes la parte emocional fue muy afectada por la
falta de interaccion en su nicleo social, los nifios no podian jugar con sus amigos
y los adolescentes convivir, hacer deporte o estar con sus amigos, lo cual los
deprimia, el estrés y la ansiedad se hicieron presentes, porque, pese a que con el
internet, la distraccion en el celular, redes sociales o videojuegos estaba a la orden,

esto no conseguia saciar el camulo de energia acumulada por estar en casa; enun
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rubro muy importante de poblacion con afectaciones de salud mental tenemos a
los profesionales de la salud que hicieron frente a la pandemia en primera linea ya
que pese a contar con una gran ética profesional y experiencia, el cansancio por
las jornadas de trabajo exhaustivas y el confrontar diversas situaciones dificiles con
los pacientes y familiares, escasez de infraestructura y recursos para brindar
atencion médica y hospitalaria y poca capacidad para realizar las gestiones ante

tantos fallecimientos causaron en muchos un colapso psicologico (figura 2).

Miedo a enfermar y/o morir, asi comoevitar acercarse a los centros de salud
portemora infectarse, aungue no requieran atencién,

Temor a ser excluido socialmente 5i s puesto en cuarentena, y estigmatizada
por la enfermedad.

Reaccionas en la

E:ﬁ:?;énguﬂéflm‘:::nnauc: Sentimientos de impotencia, aburrimiento, soledad y tristeza.

aislamiento = Temor o preccupacién a no peder trabajar durante la cuarentena o el
aislamiento y no generar ingresos ylo ser despedido de su trabajo.

Temor a la separacion de sus seres queridos debido a la cuarentena o
aislamiento, asi como, sentirse impotente por no poder proteger a sus seres
queridos, y miedo a perderlos.

Miedo a vivir la experienciade u:l_‘n I&plﬂemu previa u otras situaciones
criticas.

Figura2. Reacciones enlapoblacién afectada en el periodo de cuarentena o aislamiento.
(Hernandez, 2020).

A todo esto, el Instituto Nacional de Psiquiatria “Ramon de la Fuente” puso a
disposicion su PAGINA DE ATENCION PSICOLOGICA COVID-19 INSTITUTO
NACIONAL DE PSIQUIATRIA en hitp://inpri.gob.mx/; se trabaj6é en una serie de

investigaciones dirigidas para poner en marcha estrategias con vias de

afrontamiento y solucion a los padecimientos de salud mental derivadas de la
pandemia, tales estudios consideraban, por ejemplo, el caracterizar el estado
emocional de las personas asociado a la experiencia de cuarentena, el

establecimiento de vias de comunicacion social que aminoraran en lo posible el
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impacto de las emociones negativas y el abuso de sustancias, el afrontamiento de
la enfermedad con las minimas afectaciones psicoldgicas posibles, la atencion de
primeros auxilios psicolégicos en momentos de crisis, prevencion del suicidio,

manejo del estrés, ansiedad y depresion, (Madrigal, 2020).

Durante una conferencia realizada el 10 de julio de 2020 dentro encuentro
virtual dirigido a periodistas de Latinoamérica convocado por Janssen, la
farmacéutica de Johnson & Johnson, “Salud mental en tiempos de pandemia”, se
abordaron temas sobre la depresion y otros trastornos, efectos del COVID-19 en la
salud mental donde los expertos hicieron hincapié sobre la notable visibilidad del
disparo en el aumento de trastornos mentales principalmente en los casos de
estrés, ansiedad, depresion e incluyendo suicidios, mismos que se reflejaron en el
margen de poblacion general y no soOlo en las personas que ya habian sido
diagnosticadas con algun problema psicolégico, los que atravesaban por cuidar a
alguien o padecer la enfermedad por el virus o los profesionales de salud que
hacian frente a mdltiples situaciones de la pandemia, la afectacién por el
aislamiento social ha recaido sobremanera en los pacientes depresivos quienes
arrojaron estadisticas especificamente durante la crisis en los pacientes ingresados
con COVID-19 ha sido del 33% y el 23% en los profesionales de la salud; por otro
lado, en Argentina, Brasil, Colombia y México se realizé un estudio epidemiolégico
estudio en 1,478 pacientes con depresion mayor y se descubrié que aun sin los
factores derivados del COVID-19, el 30% de los pacientes con este tipo de
depresion no respondieron favorablemente a tratamientos antidepresivos. En esta
conferencia se mencioné sobre un patron derivado de la falta de dispersion y
actividades rutinarias a las que la gente estaba acostumbrada, lo cual dispard un
fuerte incremento en los sintomas asociados a la ansiedad determinando que el
40% de la poblacién los presenta en forma leve, el 12% moderados y el 4% graves,
se volvi6 cada vez mas comun (MEDICINA DIGITAL DIARIO MEDICO MEXICO,
2020).

Debido a todo esto, se han derivado varias investigaciones a nivel
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internacional que han estado trabajando arduamente para conocer, evaluar y
desarrollar estrategias de abordaje sobre las problematicas psicologicas derivadas
de la pandemia que han impactado en la poblacién, incluso se ha llegado a
especular que la salud mental podria llegar a ser la proxima pandemia, es asi como
Lopez, (2020) expresa que, “Hacer frente a este desafio requerira la integracion
entre disciplinas y sectores y debe hacerse junto con persona con experiencia

vivida”,

1.1 Pregunta de investigacion.
¢, Cudles son las principales complicaciones de salud mental derivadas por la

pandemia del COVID-19?

1.2 Objetivo general.
Conocer desde el punto de vista de la psicologia clinica las principales

complicaciones de salud mental derivadas de la pandemia del COVID-19.

1.3 Objetivos especificos:
e Conocer las implicaciones del estrés, ansiedad y depresion derivadas del

COVID-19.

e Conocer y definir el atravesar el Duelo-COVID.

2. METODO

La presente investigacion es de tipo cualitativa y de alcance teérico y se
sustentara en la busqueda de literatura reciente de fuentes validas y confiables
referentes a la salud mental durante el COVID-19, tema de estudio, a modo de que

se puedan establecer los fundamentos y una conclusion.
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3. DESARROLLODEL TEMA

Después de ahondar en los antecedentes para conocer cuéles son las
principales complicaciones de salud mental derivadas por la pandemia del COVID-
19, estableceremos al respecto 4 ejes de estudio para nuestra investigacion:

Estrés, Ansiedad, Depresiony Duelo COVID.

3.1 Estrés

De acuerdo con la American Psychiatric Association APA (2020) los
diferentes tipos de estrés son: Estrés agudo, Estrés agudo episodico y Estrés
cronico.

Torreblanca (2021), describe que el estrés es parte de la interaccién con
nuestro entorno, es un proceso bastante complejo en el cual se involucran factores
bioldgicos, psicologicos y socioculturales. Desde un punto de vista biolégico en el
cual el sistema autonémico activa sus vias neurales, el enddcrino sus vias
humorales y el inmune sus vias vasculares, es por ello que cuando se presenta el
estrés viene acompafado de sintomatologia por lo que dicho proceso no se puede
separar de manera tajante. En cuanto a la perspectiva psicolégica el estrés
sobrepasa las barreras biolégicas afectando funciones cognoscitivas, sentimientos
y emociones, pudiendo o no desencadenar episodios de ansiedad, miedo,
preocupacion, ira, desesperacion, frustracion, irritabilidad, confusidn,
pensamientos obsesivos entre muchos otro, que se manifiestan debido a que el
cerebro busca un mecanismo de respuesta ante la situacion estresante. En cuanto
a lo sociocultural se interpreta el estrés como fendmeno multicausal de gran
complejidad dado que las conductas y comportamientos que lo detonan son
resultado del cimulo de factores ambientales y modos de interaccion en el nicleo
social en que se desarrolla el individuo al presentarse la situacion estresante y
cuando se procede contra las conductas tradicionales por presion de otras
influencias culturales se genera un estrés aculturativo debido a que el individuo
busca esquemas comportamentales para encajar de manera adecuada al entorno

en el que se encuentra.
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El estrés es un estado donde se experimenta tension fisica y emocional de
reaccion ante un estimulo ya sea de indole positivo 0 negativo, se interpreta como
un breve estado de defensa que incita al organismo a reaccionar para que logre
adaptarse a los acontecimientos del momento; el estrés puede darse en niveles,
hasta cierto punto un nivel bajo es parte de la normalidad de las personas y ocurre
de manera espontanea al realizar sus actividades cotidianas con los estimulos de
la vida, sin embargo cuando este nivel aumenta y es generado por estimulos
negativos, se sale de control convirtiéendose en un estrés excesivo produciendo
irritabilidad, ansiedad y desgaste mental, mismos que podrian ir derivando a la vez
algun trastorno psicosomatico hacia una enfermedad fisiol6gica si no se controla.

A continuacién, presentaremos algunas particularidades del estrés:

> Causas: De acuerdo con Toribio (2020), las causas del estrés son todo lo
resultante de experimentar tension ocasionada por un cambio ambiental
interno 0 externo amenazando nuestra existencia y demanda una

adaptacion inmediata.

> Sintomas: Estos varian y pueden ser de indole fisioldgico como taquicardia,
temblor de manos, tension muscular, nerviosismo, depresion inmunoldgica,
dolor de cabeza o estbmago, insomnio, tartamudeo o bien presentarse en
forma de reacciones como mal humor, inquietud, desesperacion, enojo,

actitud violenta, intolerancia, hiperreactividad.

> Prevenciéon, diagnostico y tratamiento: Para prevenir se sugiere
mantenerse en actividad fisica, comer sano, realizar actividades de
dispersion gratas, socializar con los seres cercanos y queridos y evitar
vicios; para su diagndéstico se sugiere solicitar atencion médicay psicolégica
por alguna via, tanto para analizar los sintomas y evitar el consumo
irresponsable de automedicacion asi como para evaluar el estado en vias

de determinar un tratamiento interventivo ya que existen una serie de
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herramientas psicoterapéuticas que al aplicarse pueden controlar, aminorar

o erradicar el estrés.

Estrategias de intervencion: Para estos casos pueden aplicar las técnicas
de control de respiracion, relajacibn muscular progresiva, relajacion mental
y meditacion, reestructuraciéon cognitiva, desensibilizacion sistematica,
inoculacién del estrés, musicoterapia, entre otras; hoy en dia se hace mucho
hincapié en hacer de la tecnologia un aliado para muchas cuestiones de la
vida cotidiana y el coadyuvar en el manejo del estrés no es la excepcion por
lo que los expertos recomiendan utilizar también los recursos que el internet

y la modernidad nos ponen a la mano.

3.1.1 Estrés y COVID-19

En nuestra vida todos hemos experimentado el estrés de alguna manera,

pero existen diferentes tipos de estrés que se catalogan por la manera y el ambito

donde se presentan, algunos ejemplos son: el estrés normal y cotidiano, el estrés

patolégico, el estrés postraumatico, el estrés laboral, estrés derivado o acentuado

por la pandemia del COVID-19, entre otros (figura 3).

s ¥ W

Figura 3. Estrés por COVID. Tecnoldgico de Monterrey
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En el estudio sobre el impacto de la COVID-19 sobre la salud mental de las
personas realizado por Hernandez (2020), el autor refiere al estrés como parte
involuntaria del vivenciar la pandemia por COVID-19 ademas de ser un precedente
gue aumenta la afectacidon de la salud mental ya en términos de la pandemia este
es mas acentuado, en primera, por la constante necesidad de mantenerse
informado y la preocupacion del estado de alerta para evitar la exposicion al virus
en posibilidad del contagio y en segunda, por el cumulo de actividades y
responsabilidades en esa extrafia fusion temporo-espacial de la que pocos estan
exentos, esto aunado a que la manera de responder al virus es diferente en cada
individuo acorde a los antecedentes de cada uno de sus ambitos y que la condicion
crisis de estrés representa un estatus de vulnerabilidad ante el virus para quienes

lo padecen (figura 4).

Adullos Mayones y PErsonas coen
enfermedade s cronkcas gue Corren
mayor riesgo de enfermmarss
gravemanie i

Nifnos y adolescentes

- L9

Grupos
poblacionales
mis vulnorables
al estrés por la
COVID-19

Personas con
enfermedades mentabes,
incluidas las parsonas con
trastornos por abuso de
sustancias.

Personas que estin colaborando can
la respuesia al COVID-19, como
mebdicos, otros pravesdores de
atencidn médica y personal de

respuesia a emergencias.

Figura 4. Grupos poblacionales maswlnerables al estrés por COVID-19, Hernandez (2020).

Son diversas y variadas las manifestaciones en que ha podido presentarse
el estrés en los diferentes tipos de personas durante el confinamiento, tiene mucho
gue ver tanto la condicion de estas como el contexto en el que interactdan, por
ejemplo se reflejo con extrema preocupacion, desesperacion por incapacidad para
realizar tantas actividades en un mismo sitio, dificultad para dormir o pesadillas,
sentimientos de temor, enojo, frustracion o tristeza, falta de concentracion,
inseguridad e indecision, conductas alimentarias inadecuadas, falta de energia y
animos ademas de desinterés en lo habitual, sintomas fisicos como dolores de

cuerpo, estdbmago y cabeza, sarpullidos, sudoracion, entre otros.



21

Al respecto, el Centro para el Control y la Prevencion de Enfermedades.
Estrés de Atlanta CDC (2020) sugiere las siguientes recomendaciones para

sobrellevar el estrés durante la pandemia:

> Procurar tiempos de dispersion para relajarse, haciendo respiraciones,
estiramientos, meditacion o algo disfrutable a solas o con la familia.

> Cuidar la salud propia y la de los suyos, con una buena alimentacion,
actividad fisica, descanso apropiado, evitando el consumo de alcohol,
tabaco y estupefacientes.

> Estar en contacto frecuente ya sea telefébnico o via remota con mas
personas, familiares, amigos, compafieros de trabajo, vecinos, etc.

> Mantener conexion con los grupos sociales de pertenencia como centros de
fe, clubes deportivos o0 asociaciones con algun fin, todo esto online.

> En lo posible ayude a los demas a sobrellevar el estrés.

3.2 Ansiedad

De acuerdo al Manual Diagndstico Estadistico de los Trastornos Mentales
DSM-V, los trastornos de ansiedad son los que comparten caracteristicas de miedo
y ansiedad excesivos, asi como de conductas asociadas. EI miedo es una
respuesta anticipatoria a una amenaza inminente, mientras que la ansiedad es una
respuesta anticipatoria a una amenaza futura. Los trastornos de ansiedad se
diferencian entre si segun el tipo de objetos o situaciones que inducen el miedo, la
ansiedad o las conductas evitativas y segun la cognicion asociada, existe por
ejemplo:  Trastorno de ansiedad por separacion, Mutismo selectivo, Fobia
especifica, Trastorno de ansiedad social, Trastorno del panico, Agorafobia,
Trastorno de ansiedad generalizada, Trastorno de ansiedad inducido por
sustancias /medicamentos, Trastorno de ansiedad debido a otra afeccion médica y
Trastorno de ansiedad no especificado tal como se estipula en (American
Psychiatric Association APA, 2014, pp.189-233).
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A continuacion, presentaremos algunas particularidades de la Ansiedad

Generalizada:

> Causas: Preocupacion excesiva (anticipacion aprensiva) acerca de una
serie de acontecimientos y actividades, lo cual interfiere de manera
significativa con el funcionamiento psicosocial, con las circunstancias de la
vida sobre las que una persona se preocupa y con una serie de

sintomatologia fisioloégica desencadenada por esta.

> Sintomas: Malestar subjetivo debido a la preocupacion constante y al
deterioro de las areas sociales y ocupacionales, se acompafia de al menos
tres de los siguientes sintomas: inquietud o sensacion de excitacion o
nerviosismo, facilidad para fatigarse, dificultad para concentrarse o tener la
mente en blanco, irritabilidad, tension muscular y trastornos del suefio; entre
otros que pueden servir de apoyo para el diagnéstico diferencial como:
tension muscular pudiendo aparecer temblores, contracciones nerviosas,
inestabilidad y molestias musculares o dolor, sintomas soméaticos como
sudoracion, nduseas y diarrea o respuesta de sobresalto exagerada;
sintomas de hiperactividad vegetativa como ritmo cardiaco acelerado,
dificultad para respirar, mareos y algunos que se asocian al estrés como el

sindrome de intestino irritable y dolores de cabeza.

> Prevencién, diagnéstico y tratamiento: Muchas de las personas con
trastornos de ansiedad la han padecido durante toda su vida, es complicado
llegar a un periodo de remision ya que desde la infancia han tenido
desencadenantes que a medida que pasa el tiempo se agrava, la Unica
manera de prevencion es el abordar el trastorno desde una edad temprana
en cuanto se genere y asievitar que se convierta en un padecimiento cronico
y oscilante durante toda la vida. Respecto al diagndstico, este se establece
de manera diferencial a partir de los diferentes tipos de sintomas que

presente el individuo tomando en cuenta su tiempo, la duracién e intensidad,
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para conocer el riesgo y pronéstico se consideran factores
temperamentales, ambientales, genéticos y fisioldégicos. Respecto a su
tratamiento puede abordarse con atencion psicolégica o en casos mas
severos se canaliza al psiquiatra, se puede tratar con psicoterapia y

medicacion farmacologica.

> Estrategias de intervencion: Para este tipo de problemas son optimas las
terapias con técnicas cognitivo conductuales como la de solucién de
problemas, detencion del pensamiento, autocontrol, exposicién, manejo de
la respiracion profunda y diafragmatica, relajacion muscular, entre otras;
aunque de acuerdo con Soriano, J. G. (2018), son muy recomendables el
método Minfulness, la meditacion, el yoga y el ejercicio dado que estos

favorecen la relajacion.

La ansiedad llega ainterferiren lavida diaria sino podemos tenerla bajo control Shutterstock, La Vanguardia
(2020).

3.2.1 Laansiedad y el COVID-19

La aparicion de la pandemia situ6 en estado de emergencia y alerta a todo
el mundo, es complicado decir con exactitud el margen de las consecuencias
psicoldgicas en la poblacién, sin embargo, hay una serie de investigaciones sobre

los trastornos mentales propiciados por el miedo a lo desconocido y la



24

incertidumbre, entre ellos esta la ansiedad. Tal es el caso de un estudio realizado
del 31 de enero al 2 de febrero de 2020 con 1.210 personas en 194 ciudades de
China se administrg la Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS-21) con la
finalidad de medir el impacto psicologico ante el COVID-19, resultando el 28,8%
que es la mayoria con sintomas de ansiedad de moderados a graves tal como se

menciona en Ozamiz-Etxebarria N. etal. (2020).

Las condiciones hacia el confinamiento que se gestaron a raiz de la
pandemia, repercutieron sobremanera respecto a la ansiedad en la poblacién ya
gue antes de ella existia una importante tasa de prevalencia pero el vivenciar
situaciones como el encierro, tener poca movilidad, estar en aislamiento social o
sentirse amenazados y en constante estado de alerta ante una pandemia acentto
considerablemente dicha problematica; en un inicio las personas se tornaban
desmoralizadas ante cierto desamparo, propension y wulnerabilidad ante la
enfermedad lo que propicio resistencia a la adaptacion y hasta cierto punto duelo
por el estilo de vida al que se estaba acostumbrado. El saber constantemente de
sucesos que atentan con la vida y la supervivencia condicion6 de algin modo a la
poblacion en general, sin embargo, algunas personas estuvieron mas expuestas a
contraer o agravar la ansiedad, por ejemplo: las que tenian enfermedades crénicas
ya sea fisicas 0 mentales previas a la pandemia, las que se desempefian en un
entorno proximo laboral de la salud, las que estan contagiadas padeciendo el virus
y las que se encuentran como cuidadores en exposicion directa al virus; en otro
plano menos severo se encuentran también los estudiantes, profesores y
trabajadores que tuvieron que debutar en la modalidad online asi como en el plano

familiar los padres e hijos con interaccion cotidiana y fusion de roles.

Una prueba de lo anterior es el estudio realizado por Ozamiz-Etxebarria N.
et al. (2020) con la misma Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS-21)
enfocado a la Comunidad Autbnoma Vasca en la primera fase del brote de COVID-
19 para determinar las necesidades psicoldgicas de los pobladores, contando con

la participacion de 551 jovenes de 18-25 afios, 347 adultos entre 26-60 afios y 78
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adultos mayores de 61 afios categorizando el sexo como mujer, hombre u otros,
los resultados al respecto de la ansiedad se muestran a continuacion en la tabla 2

del estudio mencionado.

Tabla 2

Ansledad [n (W)
Leve Moderada Severa Extremadamente severa

Tabla 1. Frecuencias y porcentajes del factor ansiedad en funcion de su categorizacion, Ozamiz-Etxebarria et
al. (2020).

Por su parte, el Gobierno de México (2020), en su boletin sobre
Recomendacién sobre actividad fisica para personas con discapacidad psicosocial
(trastornos de ansiedad) durante la pandemia COVID19, recalca la importancia de
la actividad fisica estructurada como coadyuvante para controlar o aminorar la
ansiedad dado que se especula que es equiparable con la terapia farmacologica y

psicoterapédutica, por lo que plantea lo siguiente para personas de 18 a 64 afios:

> Elegir una actividad fisica agradable estableciendo metas realistas.
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> Adecuar un espacio adecuado con ventilacion, luz y ambientacién musical

para realizarla.

A\

Programar horarios y tipos de entrenamiento usando ropa comoda y calzado
adecuado.

Mantenerse hidratado mientras se hace ejercicio.

Alimentarse sanamente y dormir bien,

Involucrar en lo posible a nuestros seres queridos o0 personas cercanas.

v vV Vv Y

En caso de ansiedad agravada solicitar atencion médica y psicoldgica.

3.3 Depresién

De acuerdo al Manual Diagnéstico Estadistico de los Trastornos Mentales
DSM-V, la depresion se engloba en los trastornos depresivos que significan el
trastorno de desregulacién disruptiva del estado de animo, los cuales tienen en
comun la presencia de animo triste, vacio o irritable acompafado de cambios
somaticos y cognitivos que afectan significativamente la capacidad funcional del
individuo y se diferencian en cuanto a la duracion, la presentacion temporal o la
respuesta etioldgica. Estos trastornos se clasifican en: Trastorno de desregulacion
disruptiva del estado de animo, Trastorno de depresion mayor, Trastorno depresivo
persistente (distimia), Trastorno disférico premenstrual, Trastorno depresivo
inducido por una sustancia/medicamento, Trastorno depresivo debido a otra
afeccién médica, otro trastorno depresivo especificado o no especificado tal como

lo plantea la (American Psychiatric Association APA, 2014, pp.155-188).

A continuacion, presentaremos algunas particularidades del Trastorno

depresivo mayor que es el representante mas clasico de este grupo:

> Causas: Episodios que implican cambios claros en el afecto, la cognicion y
las funciones neurovegetativas y remisiones interepisddicas durante al
menos dos semanas y estan asociados a algun sufrimiento, duelo o puede
ser resultado del abuso de sustancias. De acuerdo con Pérez-Padilla, Et. al.

(2017) también influyen los factores psicosociales cuando esta aparece
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después de atravesar algun evento estresante generando cambios a nivel
cerebral afectando su estructura y funcionamiento, en cuanto a los factores
genéticos intervienen aproximadamente 200 genes y sobre los factores
biologicos se presentan alteraciones a nivel neurotransmisores sobre todo
en la captacién de la serotonina y liberacion de la noradrenalina, asi como

desregulacion hormonal.

Sintomas: Por lo general suele experimentarse una tristeza profunda y
pérdida del interés aunque pueden aparecer de forma variada uno o mas de
los siguientes sintomas emocionales, fisicos y comportamentales como:
aislamiento social, desanimo, desesperanza, irritabilidad, cambios de
humor, llanto persistente, fatiga, disminucién de actividad, alteraciones del
suefio, aumento o disminucion de apetito y peso, falta de libido, pérdida del
disfrute, sentimientos de culpabilidad e inutilidad, baja autoestima, pérdida
de confianza, sentimientos de impotencia, falta de concentracion,

pensamientos o intentos de autolesion o suicidio.

Prevencion, diagndstico y tratamiento: El diagndstico puede ser emitido
por un médico, psiquiatra o psicologo y se establece de manera diferencial
a partir de los diferentes tipos de sintomas que presente el individuo
tomando en cuenta su tiempo, la duracién e intensidad, para conocer el
riesgo y prondstico se consideran factores psicosociales, genéticos y
fisiologicos. Respecto a su tratamiento puede abordarse con atencidn
psicolégica 0 en casos mas severos se canaliza al psiquiatra, se puede tratar
con psicoterapia y medicacién farmacoldgica, lo mas convencional y eficaz

ha sido el suministro antidepresivos y aplicacién de terapia cognitiva.

Estrategias de intervencidn: Es Util la psicoterapia interpersonal para la
depresion mayor, la terapia de reestructuracion cognitiva, terapia cognitiva
conductual de Beck, el psicoandlisis orientado a la reconstruccion global de

la personalidad, entre otras.
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Se dice que la depresion encabezara la lista de las principales causas de
discapacidad hacia 2030, esto de acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS).

La Depresion (imagen de internet).

3.3.1 Ladepresiony el COVID-19

El avance desmesurado de la pandemia generé inmediatamente miedo y
preocupacion en la poblacién a nivel mundial acompafiado de multiples cambios
en la vida cotidiana, incertidumbre y estado de alerta ante la enfermedad
sometiendo a las personas a un constante estado de estrés y ansiedad de lo que
deviene una seria afeccién depresiva experimentando temor, tristeza,
desesperanza y soledad de acuerdo con Hernandez (2020), el autor describe
algunas de las situaciones desencadenantes que impactaron con depresion sobre

salud mental de las personas:

> Aislamiento, soledad involuntaria y falta de redes de apoyo.

> Falta de recursos personales para el esparcimiento o pobre acceso a la
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tecnologia.

> Obligacion laboral con posibilidad de perder el empleo o estar en desempleo.

> Dependencia a sustancias adictivas.

> Vivir en condiciones precarias al afrontar la pandemia, estar en situacion de
calle o con movilidad extremadamente reducida.

> Estar en entornos familiares de riesgo por violencia o vulnerabilidad fisica y
emocional.

> Padecer alguna enfermedad crénica y no recibir la atencion necesaria dado

gue la pandemia se convirtié en prioridad.

Ante la depresion derivada del COVID-19 se sugiere la integracion a
redes de apoyo para su manejo, mantener comunicacion e interaccion social
a distancia en lo posible con la familia, amigos y vecinos, realizar actividades
recreativas, procurar la sana alimentacion y el descanso y fomentar lazos de

apoyo y solidaridad con la sociedad.

3.4 El duelo

El duelo esinterpretado con el hecho de sentir dolor al perder algo o alguien,
por lo regular se adjudica al luto por el fallecimiento de un ser querido, sin embargo,
Orozco y Soria, (2017) nos exponen gue el duelo no sélo es propiciado por un luto,
sino que simplemente puede atribuirse a otro tipo de pérdidas, por ejemplo: perder
el empleo, la salud, un miembro u érgano del cuerpo, una casa, un coche, algin
objeto preciado o valioso, una relacién, una competencia, una meta u obijetivo,

entre muchas otras cosas.

Garciandia & Rozo (2019), exponen que eldolor y el duelo estan muy ligados
entre si, el primero se asocia a un nivel fisiologico y el segundo a un nivel
emocional; etimolégicamente duelo proviene del latin “dolus” que significa dolor y
se interpreta como la expresion de algo que lastima, aflige o se siente, provocado
por la muerte de alguien resultando un proceso psicolégico complicado el razonar
de manera obijetiva la pérdida de la salud y desintegracion corporal, englobandose
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en un proceso emocional que va mas alla de una crisis y que se puede somatizar
con dolencias fisicas o sindromes ansioso-depresivos. Estos autores nos
puntualizan que la sociedad en sus diferentes tipos de culturas ha establecido
diferentes ritos ceremoniales y protocolos para atravesar el duelo, aunque el duelo
es personal y cada individuo lo vive a su modo y a su tiempo, se estima que el
periodo normal va de entre los 6 y 12 meses después de la pérdida, las
manifestaciones también son variadas, por lo que nos presentan diferentes

perspectivas que existen para la interpretacion y superaciéon del duelo:

De acuerdo con Kibler-Ross el duelo se compone de cinco fases:
e Negacion.
e Ira.
e Negociacion.
e Depresion

e Aceptacion.

Para Bowlby, este proceso se establece en cuatro fases:
% Entumecimiento.

< Anhelo y basqueda.

% Desorganizacion y desesperanza.

% Organizacion.

Como Worden lo establece, es en cuatro etapas orientadas como tareas:
- Aceptar la realidad de la pérdida.
- Trabajar las emociones y el dolor de la pérdida-
- Adaptarse a un medio en el que el fallecido esta ausente.

- Recolocar emocionalmente al fallecido y continuar viviendo.

Las cuatro etapas que proyecta O"Connor van en orden progresiva y cronolégica y
dictan el avance del individuo hacia:

> Ruptura con los habitos antiguos que dura desde la muerte hasta la octava
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semana.
Inicio de la reconstruccion de la vida y va desde la octava semana hasta los
12 meses.

Comienzo de una busqueda de nuevas relaciones afectivas y va desde el
primero hasta el segundo afio de la pérdida.

Finalizacion del ajuste después del segundo afio.

En la opinibn de Brown, el duelo se traduce en varios sintomas somaticos,

cognitivos y emocionales acontecidos en tres etapas:

Fase inicial de choque.
Fase de preocupacion.

Fase de resolucion.

Por su parte, Markhan indica que el duelo sucede en 6 partes:

K2
0’0

7
%
R0

L ¥4

Incredulidad y negacion.
Resentimiento.
Remordimiento.
Temores.

Resignacion.

Serenidad.

La proposicion de Parkes es de 5 fases:

>

v VvV vV Y

Etapa de alarma.
Aturdimiento.
Aprehendimiento.
Depresion.

Recuperacion.

En el campo de la psicologia existen una serie de técnicas terapéuticas para

el enfrentamiento y manejo del duelo por medio de la Tanatologia, la incorporacion

a redes de autoayuda Yy terapia grupal también son herramientas que brindan muy

buen confort y resultado para los usuarios.
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3.4.1 EL duelo COVID

La aparicion de la pandemia y su avance tan acelerado propiciando un
nimero desmedido de muertes sin duda vino arevolucionar la manera de enfrentar,
ritualizar y vivenciar el duelo. De acuerdo con la noticia: “Coronavirus en México”
del BBC News Mundo (2021), las estadisticas registradas al mes de febrero de
2021 apuntaban a los 201.429 fallecidos por COVID-19 segun lo reportado por la
Secretaria de Salud de México, sin embargo dicha instancia admite que las cifras
pueden superar a mas 300.000 victimas posicionandose en el segundo lugar de
mortandad en el mundo después de Estados Unidos y rebasando los 310.550
registrados en Brasil, cabe mencionar que a la fecha la estadistica sumando
aungue en menor proporcion; este ejemplo es una prueba de que el virus ha ido
arrasando de manera desmedida en todos los paises, situacion que colapso sin
mas los servicios de salud, de urgencias y de funerarios y panteones, asi como de

variados tramites, entre otros.

Los medios de comunicacion inundaron de noticias al respecto de un
panorama desolador en donde los fallecidos ya no cabian en las areas de los
hospitales o en las funerarias destinadas para ellos, los tenian en carpas,
estacionamientos, bodegas, areas comunes e incluso en algunos paises iban hacia
alguna fosa comun, un manejo totalmente diferente no sélo por la desmesurada
demanda sino por la peligrosidad de contagio del virus en el manejo de los
cadaveres. El periddico Reforma (2021), relata de entre varios casos la manera
desesperante en gque algunos vivenciaron el rescatar el cuerpo de su familiar para
continuar el proceso funerario para lo cual esperaron horas, dias o hasta meses,
en algunos casos hubo confusién de los nombres y los cuerpos, en otros no les
daban informacion de su enfermo cuando este ya incluso habia fallecido, dado que
se dictamind la prohibicién de velorios y sélo se aprobd la incineracién de
cadaveres esto significo la sobresaturacion de los servicios de incineracion donde
las carrozas tenian que hacer largas filas y esperas interminables, los familiares
tardaban hasta mas de 15 dias en recibirla urna con las cenizas de su difunto, todo

esto fue una dura realidad para todos.
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Aspectos del Pantedn San Isidro en Azcapotzalco, CDMX. Crédito: Edgar Medel. Periddico Reforma (2021).

Fueron muchas las campafas que surgieron con estrategias para ayudar a
la poblacion a sobrellevar el duelo, este duelo diferente, tan distinto y tan distante
de lo que se acostumbraba o de lo que se hubiera querido hacer al sufrir la pérdida
de un familiar por COVID-19 pero generalizado, sin importar condicion,
nacionalidad, ni estrato social; un ejemplo de ello es el de la Universidad Nacional
Auténoma de México que habilito su PAGINA DE ATENCION PARA EL DUELO
COVID-19 UNAM, con la finalidad de brindar atencién psicoldgica a las personas
afectadas por el duelo haciéndoles una valoracién y canalizando a aquellos que
requirieran mayor atencion.

El no poder atender y cuidar a su familiar durante su enfermedad, no poder
acompanarlo ni visitarlo en el hospital, no tenerlo frente a frente para reconocer su
cadaver, no poder velarlo con cuerpo presente y rodeado de todos sus seres
queridos para darle el dltimo adids como se merecia, todo ello acentud la condicién
del duelo, al respecto, Larrota-Castillo, et al. (2021) en su reflexion nos mencionan
algunas estrategias para afrontar este tipo de pérdida ante un panorama por demas
desolador y poder disminuir la carga emocional que de por si sigue latente ante la
presencia del virus y asi evitar un dolor y malestar prolongado y el desarrollo de

conductas desadaptativas que derivan en depresion, trastornos de panico o brotes
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psicéticos que empeoren la condicion para afrontar el duelo, por lo que sugieren
dos vertientes; la primera se dirige hacia focalizar la atencidon en la expresion de
emociones, afioranza, el recuerdo y la rumiacion de los hechos y la segunda debe
orientarse al manejo de los estresores del duelo, el aprender y desarrollar nuevos
roles, realizar cambios psicosociales y reconstruir las creencias nucleares acerca
de uno mismo después de la pérdida, ademas de combinar técnicas de solucion de
problemas, afrontamiento emocional, reevaluacién positiva y nicleos de apoyo

social y espiritual.

En un boletin emitido por la Clinica de Psicologia - Fundacién Lluis Alcanyis
(2020) llamado “Duelo ante el impactodel COVID-19: Como sobrellevarlo’, se hace
hincapié en las diferentes maneras en que afecta el duelo de acuerdo a la persona
ya que algunos factores como la edad, sexo, personalidad, condicion
socioecondmica, cultura, religion entre otros, tienen mucho que ver hacia la
manera de reaccionar y superarlo, caso contrario con la pandemia que agarré a
todos de una forma circunstancial y repentina convirtiendo tan general la vivencia
de algo tan personal. Sentir ira, rabia, abatimiento, impotencia, culpabilidad,
tristeza, desesperanza, victimizacién, incredulidad, desolacion o incluso entrar en
shock, son algunas de las desencadenantes de vivenciar el duelo, por lo que es
importante en la medida de su posibilidad que la persona acepte la pérdida, se
permita sentir dolor, llore o libere sus emociones lo suficiente, trate de adaptarse a

las nuevas circunstancias, asimile la pérdida y continle con su vida.

El acompanamiento de los seres queridos es elemental cuando se atraviesa
un duelo, mostrar y ofrecer apoyo de cualquier tipo es de gran utilidad aun a la
distancia se le puede hacer llegar y con el uso de medios telematicos establecer
comunicacion constante para recibir condolencias, desahogarse sobre lo que
siente y piensa, charlar sobre la situacién, rememorar bellos recuerdos o
simplemente compartir experiencias. Algunas sugerencias para la persona que

esta en duelo pueden ser:
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Expresar en voz alta al ser perdido lo que siente como si lo tuviera enfrente,
también puede ser por medio de una carta o un audio.

Mirar fotos y recordar los momentos vividos.

Si eres creyente, encender una vela y ofrecer oraciones.

Realizar una misa o culto online y ya cuando se pueda, presencial.
Escuchar musica que le evoque a su recuerdo.

Hacer un pequefio ritual de despedida individual y muy personal para ese
ser que ha partido.

Incorporarse a algunas redes de apoyo.

RS as rTacaEerte
imesperacdas,
Pracecdicds cde svacachh o
imcerticdarnmbre, cguae
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Duelo ante el impacto del COVID-19. Fundacién Lluis Alcanyis (2020).



36

4. CONCLUSIONES

La “Salud Mental” es una causa importante de atender a nivel mundial y de
acuerdo conla OMS, se traduce en un estado de completo bienestar fisico, mental
y social y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades, esta es de
caracter propia e individuales aunque se ve influida por una serie de factores
externos y ambientales del individuo; es por ello que a lo largo de la historia se ha
trabajado en investigaciones y estrategias para atender y dar solucion a las
probleméaticas; La OPS considera que en Las Américas, las afecciones mentales
constituyen una epidemia silenciosa encabezadas por la depresién y ansiedad
identificadas como dos de las principales causas de discapacidad, situacion

compleja mucho antes de la pandemia.

A partir de diciembre de 2019 cuando en Wuhan Hubei en China fue
notificado el brote de una enfermedad amenazante producida por el SARS-Cov2
que se propagdé de manera impresionante rebasando los limites de fronteras,
nacionalidad, condicion o clase social por todo el mundo, la Organizacién Mundial
de las Naciones Unidas (ONU) catalog6 esta problematica como pandemia y los
gobiernos dictaminaron los paises en estado de emergencia implementando
medidas emergentes de confinamiento y cierre de casi todas las instancias
laborales, escolares y de servicios de orden publico y privado, lo cual ocasiond
caos y diferentes manifestaciones conductuales y problemas de salud mental en la
poblacién de entre las cuales predominaron el estrés, la ansiedad, la depresiony
el duelo COVID.

Las causas mas predominantes del estrés fueron extrema preocupacion,
incertidumbre respecto a la enfermedad, miedo a contagiarse, trabajar y estudiar
desde casa, desesperacion por incapacidad para realizar tantas actividades en un
mismo sitio con varias personas a la vez, falta de descanso y presion por seguir
adecuadamente las medidas sanitarias; En cuanto a la ansiedad se detoné por el

miedo a lo desconocido y a constante necesidad de mantenerse informado, el
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sentimiento de wulnerabilidad, propensién y desamparo ante el virus, el vivenciar
en carne propia la enfermedad, tener un ser querido enfermo con poca o nula
informacidén sobre su paciente o en el peor de los casos enfrentar la muerte, asi
como el encierro y aislamiento que obligo a las familias a una interaccion temporo-
espacial con una extrafia fusién de roles. La depresion se derivd mas a raiz del
aislamiento y la soledad involuntaria, falta de redes de apoyo, desempleo, escasez
de recursos, dependencia a sustancias adictivas, entornos familiares de riesgo por
violencia fisica y emocional, padecimiento de otras enfermedades crénicas y
atravesar un duelo. Mientras que respecto al duelo COVID el avance desmesurado
de casos por contagio revolucioné la manera de vivenciar, enfrentar y ritualizar el
luto; el numero desmedido de fallecimientos colapsoé todos los servicios de salud y
funerarios convirtiendo una experiencia tan solemne y personal en algo frivolo,
impersonal y por demas doloroso; el no poder cuidar de tu paciente, no
acompanarlo, no verlo, no enterrarlo y no despedirlo adecuadamente, por supuesto
repercutid en la salud mental de las partes involucradas, personal de salud,

trabajadores funerarios, enfermos, familiares, etc.

La llegada repentina de la pandemia y su avance tan acelerado que detoné
enfermedad, miedo, incertidumbre, desesperacion, escasez, sufrimiento, dolor y
muerte; marcé significativamente la vida de muchas personas agravando la salud
mental de los que ya padecian algun problema al respecto o derivando nuevas
complicaciones en otros. Para dar atencion y solucion, a nivel mundial las
instituciones han implementado mduiltiples medios con estrategias de afrontamiento
e intervencion ya que, de no ser controlada tal afectacion, se ha llegado a especular

que la préxima pandemia podria ser la de “La Salud Mental’.
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6. ANEXO
6.1 Huellas del COVID

El presente segmento esta conformado por testimonios vivenciales que se
obtuvieron mediante el formulario
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIp QLSco5XXyAArSh3UgoRavEWQQOhQA7
ZTodL7FPr3rge -gN6tPQ/viewform?usp=sf link ,fue llenado por diferentes tipos de
personas para conocer sobre la afectacion en su vida y su salud mental durante la
pandemia de COVID-19...

“Me ha generado mucha ansiedad por no poder hacer mis actividades en la forma
en gue me gustaria y estrés por no saber cuando esto podra mejorar". Luisa Cruz,
22 afios, Estudiante.

“Son tiempos dificiles para todos, desde el hecho de resquardarse, estar todo el
tiempo con la familia en los mismos espacios, trabajar desde casa revolviendo
actividades y horarios desata mucha ansiedad y estar estresados todo el tiempo,
por fortuna no nos ha dado el virus, pero estamos todavia con mucho miedo de
contagiarnos y coraje por los que no se cuidan”. Concepcion Peralta, 38 afios,
Maestra de primaria.

‘El aislamiento y estar en casa siempre con mis padres me hizo sentirme muy

estresado, solo, pero sin privacidad. Me afectd por un tiempo, pero creo que he
logrado adaptarme”. Oscar Dominguez, 22 afios, Estudiante.

‘“Me ha afectado en el hecho de tener que salir a trabajar, y tener temor de las
personas cuando se aglomeran”. Carmen Barrera Armenta, 44 afos,
Administradora

“El encierro, la falta de socializacion y enterarme de las historias de personas
afectadas (fisicamente por la enfermedad, econ6micamente o psicolégicamente por
alguna pérdida de un familiar)”. Katharina Tremmel, 33 afios, Maestra de Aleman.

“Considero que a todos nos ha afectado de diversas formas. De manera académica,
el tener clases en linea me beneficio mucho debido al tipo de ingenieria que estoy
cursando (ING Sistemas Computacionales, ya que tengo mayor comodidad para
consultar informacion de forma inmediata, no estoy expuesta a los asaltos, las
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clases son mas entendibles por los ejercicios que podemos desarrollar en el
momento y diversos factores mas. De forma personal, tuve dos familiares enfermos
y aunque no fue grave debido a que no les ataco las vias respiratorias, mi madre
tuvo secuelas en sus sistemas nervioso y aunque con medicamentos ya se ha
normalizado, ahora me preocupa mucho mas su salud. Creo que he sido afectada
por eventos favorables y algunos no tanto, pero de todo se puede aprendery sin
duda alguna, la pandemiatambién nos ha permitido aprender a apreciar muchomas
las cosas simples de la vida”.

Veronica Vazquez, 22 afios, Estudiante.

‘La muerte de dos familiares, asi como el aislamientoy la ansiedad que me causaba
cuando mis familiares salian de casa causaron estragos en mi’.
Carlos Cureiio, 23 afios, Estudiante.

“Pues fue realmente un cambio completo en mirutina diaria teniendo que adaptarme
a una nueva forma de trabajo y de convivencia, claro que esto no implicaque no
Supiera sacarle el mayor provecho posible”. Jorge Farelas, 22 afios, Estudiante.

“Debido al aislamiento, las malas noticias y la introspeccion empecé con sintomas
de ansiedad y con el tiempo empeoro y sigo lidiando con eso”. Raul Avalos, 22

anos, Estudiante-

“En la economia familiar fuimos de las contadas familias que no se vié afectada
significativamente, pero sentimentalmente nos afect6 mucho, perdimos familiares
cercanos y nos ha generado mucho estrés y ansiedad al grado de ya tener
repercusiones fisicas algunos de nosotros. Los espacios destinados a la educacion
en casa no existian y costé un poco adaptarse al ser dos estudiantes universitarios
y un infante de preescolar’. Sydney Gil, 22 afios, Estudiante-

“Muerte de algunos familiares y el confinamiento aumento la baja comunicacién
social”. Elias Macedonio, 23 afios, Estudiante.

“Al principio no era mucha la diferencia. Estaba acostumbrada a permanecer en mi
casa y no salir mucho. Sin embargo, el encierro no solo es estar contigo, sino con
otros. Siento que eso tuvo un poco de repercusiones porque no tenia tiempo para
mi. La escuela se complicé bastante, en general ya es complicada por los cambios
en mi estado de animo, pero ahora lo era mucho mas, cualquier cambio minimo en
mi estado de &animo en especial cuando iba a la baja, afectaba de forma negativa
mi desempefio académico. Creo que logré mantenerme en mi peso, pero no es
como que estuviera en mi peso ideal antes de eso. Creo que eso es poco de lo que
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puedo comentar, ademas de la constante ansiedad ante cualquier sinfoma minimo”.
Angélica Vazquez, 25 afos, Estudiante.

‘La pandemia fue un evento inesperado, que al principio parecia ser algo pasajero
pero que lleg6 para romper el paradigma de la anterior Influenza. Nunca pensé que
mi estadia seria tan complicada porque mis problemas de salud mental se
agravaron. En este lapso de tiempo rodeado de crisis personales, ansiedad,
depresion, peleas familiares y personales, trabajo de la escuela y también en mi
hogar todo termin6 por volverse una voz interna que suplicaba callar. Intenté
suicidarme una vez, también volvi a la autolesion, la cual habia dejado atras hace
mucho. La cercania con la muerte de otros, las experiencias violentas en casa, la
desaparicion de muchas personas, la crisis econdmica y politica, estar a la espera
de que alguien cercano a mi, o hasta yo, pueda morir me tienen en un sitio mental
inestable y decadente. La pandemiavino a confirmar que la salud mental no deberia
ser un privilegio porque he visto como yo y otros nos desmoronamos por la vivencia
tan desgastante de esta pandemia. Asi me marcé”. Ruy Diaz de Vivar, 22 afios,
Estudiante y trabajo del hogar.

“La pandemia parecia un juego al principio, pero conforme fue pasando el tiempo
se podia sentir la desesperacion y el miedo por el encierro y la enfermedad, no fue
una buena combinacién. La pandemia afectd muchos aspectos de mivida como la
conocia y no ha sido facil, hay mucha ansiedad”. Luz Reyes, 23 afios, Estudiante.

‘Desde casa, afectd mivida académica-laboral pues se atrasé un afio mi tramite de
titulacion, lo que provoco falta de oportunidades de empleo”. Maria Arias, 24 afios,
Empleada.

‘A los 20 arfios me diagnosticaron con depresion y ansiedad, las cuales estan
controladas, pero a raiz de la pandemia aumenté mucho mi ansiedad por el estrés
de la escuela ya que al principio los. profesores nos sobrecargaron con tareas y
entregas, mas que en las clases presenciales. A un afio de la pandemia me siento
de la chingada, a veces no sé como sigo levantandome cada dia, tengo problemas
para dormir, a veces tengo hambre, a veces no tengo hambre, me siento super
cansada, agotada, no duermo bien, no hay terapias mas que en lineay asi no quiero
tomarlas, me rehliso a tomar medicamentos de nuevo, asi que estoy haciendo
ejercicio diario, afortunadamente vivo en casa grande, donde cada quien tiene su
recamara- estudio, a lo que voy no me imagino la gente que vive en condiciones
precarias, que estan teniendo problemas econémicos. La pandemia afecta, claro
que si, la salud mental se esta viendo mucho muy afectada. jEstoy hartal” Mariana
Calderdn, 26 afios, Estudiante.
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“Perdidas de familiares, trabajo, afecté demasiado mi vida”. Andrea Hernandez, 21
afios, Vendedora.

“Pues en varios sentidos me afecta, pero especificando una es la psicologica, pues
he respetado mi cuarentena desde el afio pasado y no les voy a negar que estar
encerrada es mentalmente agotador. La paranoia que se genera a mi alrededor de
saber que personas cercanas mueren al por mayor, y no puedes hacer nada por
ellos ni saber si algo asi va a ser mas cercano en tu familia”. Andrea Flores, 24
afios, Estudiante.

“Ha sido un tiempo de incertidumbre, presion por el trabajo y lo que conlleva generar
menos ingresos, miedo por enfermarnos y enfermar a nuestros seres queridos,
desesperante por no poder hacer nuestras actividades de la manera normal, ni
siquiera poder ver a amigosy familia... Y momentos dificiles y muy tristes por haber
perdido a una persona muy cercana por la enfermedad’”. Alejandra Rincén, 30
anos, Autoempleada.

“Me hizo valorar masa las personasyy las actividades comunes, aunque ni mis seres
queridos ni yo hemos tenido COVID-19” Paola Corona, 22 afios, Empleada.

‘Durante toda la cuarentena he estado en casa, no he salido mas de tres veces
desde que empez0 y esas salidas han sido un tanto estresantes porque hay que
apegarse a las normas de distanciamiento y también desinfectar cada que llegas a
un lugar, entonces ese cambio de ambiente y de normas nuevas me dan ansiedad
y medejan muy inquieta, realmente me da miedotener que seguirlas porque es algo
que nunca antes me habia pasado y yo me adapto de manera muy lenta y especial,
si son cambios personales me adapto rapido pero si involucran a alguien mas
entonces me estresa. No es que haya desarrollado un miedo a salira la calle o que
tenga miedode saliry contagiarme, mas bien es miedode ver que lo que yo conocia
ya no es mas como antes. Y en cuanto a dentro de mi hogar la cosa no ha cambiado
mucho, sigo los mismos horarios y la dinamica familiar no ha cambiado”. Montse
Rodriguez, 21 afios, Estudiante.

“Esto rompié con mi tranquilidad el dia que mis papas se contagiaron y se pusieron
delicados. Ahora vivo con el miedo constante de que se vuelvan a contagiary pasar
por el calvario que fue vivirlo”. Paola Tinoco, 29 afios, Periodista.
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‘Me marc6 mucho de manera emocional, primero que nada, porque SOy una
persona muy activa a la que le gusta ir de aqui para alla y el hecho de no poder
hacerlo me frustr6 demasiado. Ademas de que no pude ver a mi novio en estos
meses porque €l padece problemas respiratorios y no queriamos arriesgarnos; tuve
muchas discusiones con él porque ambos estdbamos desesperados por vernos y
porque es complicada unarelacion a distancia, afortunadamente ya estamos mejor
y hemos vuelto a nuestro equilibrio. En cuanto a la escuela también me afecto
porque detesto estar frente a una compu y no tener contacto personal con mis
maestros y comparferas. Sin embargo, creo que, aunque me trajo muchas batallas
emocionales, también me ayudd a conocerme mas y a unirme con mi familia, a
conocer mas a mi mamay a mi abuelito pues en clases presenciales ya casi no
pasaba tiempo con ellos”. Alejandra Rodriguez, 20 afios, Estudiante de letras.

“La pandemia marcé la forma en que me percibo a mi misma. Me ha ensefiado a
pasar tiempo conmigo, sin sentir que estoy sola. También me ha exigido mucha
paciencia para escucharme y cuidar de mi cuerpo”. Scarlett Corona. 21 afos,
Estudiante.

“Si me ha afectado mucho el encierro, mi ansiedad ha incrementado muchisimo y
si antes no sabia cOmo manejar las situaciones sociales, ahora menos, debido al
encierro he tenido més tiempo para sobre pensar todo lo que alguna vez hice o dije
o lo que haré y eso me ha bajonado mucho, hay veces que las que me siento muy
triste o tengo muchas ganas de llorar y no sé por qué al grado de pasar noches en
vela porque simplemente no puedo con mis pensamientos”. Tania Espinosa, 21
afos, Estudiante.

“Tuve miedo de perder a familiares y amig@s, hubo mucha gente conocida que se
contagio y algunas que fallecieron, eso dolié mucho. El encierro y no ver a la gente
querida me hizo reflexionar y valorar las cosas, el trabajo y la vida misma.
Definitivamente esta pandemia deja mucho aprendizaje personal’. Maria del
Carmen Badillo Sanchez, 44 afios, me ocupo del hogar.

“Personalmente me marco en el aspecto de los decesos de familiares y amigos.
También me entristecié estar lejos de mi familia cercana, el no poder saliry hacer
mis cosas. Afortunadamente estoy sana y ya vacunada” Guadalupe Sanchez
Michel, 79 afos, Jubilada.

“Si me afecto mucho porque varios familiares lo padecieron y vives con angustia de
lo que les pueda pasar y angustia de lo que pueda pasarte a ti y a tu hijo, esposo si
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no tienes extremas precauciones, ansiedad por no poder realizar las cosas con
normalidad”. Marisol Avila, 26 afios, Empleada nutricionista.

“Cerraron los tribunales y me quedé sin trabajo, afortunadamente mi familia me
apoyo y yo a ellos con las labores del hogar, el encierro y aislamiento nos unié mas.
De repente un poco de ansiedad y desesperacion”. Miriam Robles, 48 afos,
Abogada.

“El encierro en una parte me ayudoé a estar mas unida con mis hijos, pero por ofra
me afectd el no poder ver alas personas que quiero, el perder a mi padre y no poder

despedirme de él me deprimié mucho. Esto también me ayudoé a valorar todo lo que
tengo”. Nadia Robles, 44 afios, Ama de casa.

‘La falta de limites entre lugares para estudiar y descansar me causo severo estrés
que después empeoré mi salud mental y fisica” Alexia Romero, 21 afios,
Estudiante.

“Sé que mi familia pas6é por momentos de enorme preocupacion pues sufrieron la
pérdida de seres queridos, para mi abuelita fue muy duro tener que permanecer
encerrada y alejada de las personas que quiere marcé unas cuantas decepciones,
pero de alguna manera representd un respiro, soy una persona hogarefia y paso
mucho tiempo en casa, asi que no me afecté demasiado’. Elisa Jacobo, 20 afios,
Estudiante.

“Sin duda alguna hay una afectacion a tu salud fisica y mental, estamos tan Illenos
de tanta informacion que viene uno previamente cargando una preocupacion, y
cuando enfrentamos la enfermedad es un estrés que genera miedo, enojo, tristeza,
culpabilidad, adicional a todos los sintomas que conlleva la enfermedad, y como
desconocemos cual sera la reaccion de nuestro organismo es un miedo que fuera
de ayudar a tu sistema inmunolégico lo debilita, el distanciamiento con tus seres
queridos sabes gue es necesario para no contagiar pero te genera ansiedad y
tristeza, que no habia sentido nunca y posteriormente a tu periodo de aislamiento
guedan secuelas de la falta de gusto del olfato la falta de apetito y los insomnios
gue no solo es necesario el consultar aun médico general, es necesario el consultar
un especialista que te ayude a sobrellevar el estrés. Creo que es cuando mas

necesitamos de nuestro optimismo y nuestra red de apoyo tanto de amigos como
de nuestros familiares”. Isaac Chaparro, 43 afios, Contador.
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“Me he tenido que adaptar a las actividades de oficinaen casa asignando un espacio
para realizar de manera adecuada las actividades. No me afectd, me he adaptado
de maneraadecuada. Lo Unico que se ha visto afectado han sido las salidas y viajes

en familia que si bien es cierto mucha gente lo realiza, mi familia y yo hemos
decidido seguir cuidandonos en casa’. Sara Delgado, 44 afios, Empleada.

‘Pues tengo personas muy allegadas que han sufrido de esta enfermedad y casi
pierden la vida, es desesperante y dificil sentir g no lo volveras a ver y mas cuando
es alguien sumamente importante, el trabajo no es el mismo, la economia tampoco
y €S0 preocupa, sin embargo aunque ha habido muchas pérdidas gané, si, gané el
estar con mi familia como ya no se hacia, conoci a mis hijos mas aln y a mi esposo

y gracias a Dios estamos sanos, con vida y trabajo, aun y a pesar g nada sea igual
g antes, hay que adaptarse”. Blanca Alfaro, 34 afos, Instructora de belleza.

“Me marca debido al fallecimiento de mi papa pues debido a lo contagioso que es
el virus es imposible acompafar en el hospital a mi papa, ademas de que la poca
sensibilidad y empatia de los médicos es constante, sumado a que la informacion
gue brindan sobre los pacientes es totalmente limitada y eso angustia a quienes
esperamos noticias favorables y a los pacientes mismos que se encuentran
hospitalizados. Pienso que una pérdida en este tiempo de pandemia rompe
totalmente con la forma comun de vivir un duelo. Se ha perdido el sentido de
humanidad al menos en mi experiencia eso recibi de los médicos, no asi del
personal de enfermeria que sin duda son quienes estdn de la mano de cada
paciente ante la ausencia de la familia”. Mayra Acela Tejada Bautista, 40 afos,
Psicologa.

“Perdi familiares, amigos, compafieros, mucha tristeza y dolor. Es una enfermedad
tan fea que nos demostro lo vulnerable que somos y que en parpadeo perdemos lo
mas importante la vida”. Rocio Juarez, 35 afios, Contadora.

“Afecto mucho en mi crecimiento en lo laboral y en la salud”. Pedro Mata,35 afios,
Empresario.

“‘Afecté demasiado’”. Patricia Sanchez Juarez, 47 afios, Ama de llaves.

‘Me afectd6 de muchas maneras, en el encierro, me ha afectado la convivencia en
familia me es dificil con mi caracter, todos los dias debo trabajar en ello, pero a
veces no puedo, es desgastaste en el trabajo a distancia con la certeza que los
resultados nunca seran los mismos. En salud, doloroso, ver a tu familiar luchando
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contra el virus y al creer que esta vencido, vivir con la lucha de las secuelas que

dejo. Tu familia agotada y con miedo todo el tiempo de recibir la lamada que no
quieres recibir’. Beatriz Renteria, 34 afios, Docente.

‘Ha sido muy complicado desde el inicio ya que perdi mi empleo al mes de haber
entrado a trabajar, 2 meses después fallece mi mamapor COVID y en este punto
aun estaba un poco incrédula ante el virus sin embargo también nosotros nos
contagiamos y entre el dolor de la pérdida de mi madre el no haberla atendido o
prestado la atencién que hubiera querido , el miedo a perder otro familiar, los
malestares por la enfermedad, la falta de dinero y la demanda del cuidado de mis
hijos provocaron que me bloqueara me sentia deprimida, tenia ganas de llorar en
todo momento pero son sentimientos que debia guardar por la tranquilidad de mis
hijos y cuando menos te das cuenta pesan los mesesy las cosas siguenigual; a un
afo de esta pandemiame siento mas estresada que nunca entre las clases en linea
con los hijos, la comida, las labores domésticas y el encierro con los nifios y mi
esposo hacen los dias muy estresantes y siento que no puedo manejarlo sola’.
Yenny Contreras, 35 afios, Ama de casa.

‘Esta pandemia ha sido muy desgastante fisica y emocionalmente ha sido una
experiencia terrible ya que no sabes a lo que te enfrentas, escasez econémica
desespera de repente, lamentablemente lapandemiase hallevado a un ser querido
(misuegra) y estuve a punto de perder a otro (mi esposa), momentos de angustia e
incertidumbre, gracias a Dios ella sigue con nosotros y esto nos ha permitido estar
mas unidos y valorar mas las compafiias y vivir mas plenamente”. Victor Andrade,
45 ainos, Empleado.

“Perdi a mucha gente por la enfermedad, no pude acompanrarlos y procesar el duelo
fue muy dificil. Yo misma vivi la enfermedad y tuve secuelas emocionalesyy fisicas”.
Ivette Nohemi Galindo Garcia, 37 afios, Profesora.

‘“Me he vuelto temerosa del "mundo de afuera”, es obsesivo cada vez mas pensary
estar en mi pequeiia burbuja. El constante trabajo en zoom me tiene aturdida,
estresada y he dejado de encontrarle gusto y sentido a la vida”. Guadalupe
Dominguez, 37 afios, Docente.

‘Me afecto porque hubo decesos familiares y eso doli6 mucho, mi enfermedad
empeoro por falta de asistencia y servicios médicos que se suspendieron debido a
la pandemia y eso me mantiene estresada y desesperada, me preocupa”. Rosalba
Gonzélez,52 afios, me ocupo del hogar.
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“Afecté en mi salud mental, el hecho de convivir mas tiempo con mi madre ha sido
horrible, ademas ir a la facultad me hacia sentir mejor, mejoraba mi animo, ahora
s6lo me deprimo y ni ganas de comer me dan’. Zaira Fernandez, 23 afios,
Estudiante.

“Afectd en mi salud mental, pero me adapté y al final me hizo darme cuenta que es
importante valorar mas el tiempo y sobre todo tener buenos habitos para mantener
un buen sistema inmune”. Maira Santiago, 29 afios, Docente y estudiante.

“El estar sentado frente al logotipo de la clinica esperando los resultados de tu
prueba es el inicio de una larga jornada llena de temores, una vez que los tienes es
la confirmacion y sabes que tienes de frente muchas horas de meditacion. La
aceptacion de este resultado y el estar encerrado en un espacio que generalmente
habitas, pero notomas en cuenta, te llenade nostalgias, tardes de silencioy noches
de somnolencia, el constante abrir cerrar los 0jos con un cansancio que no acaba.,
eso el COVID, pero no sé qué te hace mas dafo la enfermedad o la postura. En una
batalla en que sdélo los medicamentos pueden librar contra los virus desconocidos
tl no puedes hacer nada, pero la batalla real est4 en tu mente porque generalmente
todo lo que nos rodea lo dejamos pasar y solo vienen a la mente los malos
momentos y acumulamos las molestias. Cuando decido cambiar esto por mis
amigos, mi familia y el amor de mi vida, los males fueron disminuyendo. La
verdadera medicina esta en nuestro interior solo hay que buscar el equilibrio mente
y almano son fisicos, pero es un camino que nos ayuda a pasar la mayoria de las
problematicas hay que replantearse la ecuacién de lavida, eso es la ensefianza del
COVID”. Elias Hernandez, 49 afios, Proyectista.

“Trabajo con la familia de pacientes que padecen COVID y me afecté demasiado el
manejo de apoyo emocional tanto de ellos como el mio por las situaciones que se
viven y mas por el alto indice de mortalidad de los pacientes y todo lo que ello
conlleva”. Dulce César, 27 afios, Trabajador Social.

‘Me afectdé en cuestiones emocionales, me da ansiedad y miedo de enfermarme o
de perder algun familiar por este virus, ya nada es igual”. Maria del Rosario
Ramirez, 52 afios, Empleada.

‘Me marco para valorar mas la vida y a las personas, estuve muy deprimido pues
perdi a mi madre por este virus y eso me afectd, pero mas bien me ensefié mucho
a cuidar y a valorar, todo en mi vida”. Héctor Contreras, 55 afios, Empleado
administrativo.
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“En todos los aspectos me marco, tanto familiar como en lo laboral, dentro de toda
esta tragedia, deben de salir cosas buenas y eso depende de cada uno, ojalay que
a todos nos haya servido de algo todo esto”. Julio César Mayorga, 50 afios,
Empleado federal.

‘La pandemia me ha dejado, muchas anécdotas y mucho aprendizaje, pero lo que
mas puedo resaltar es lo que he tenido que vivir al estar en una ambulancia que
realiza traslados COVID, ver la enfermedad de cerca no ha sido sencillo, mucho
menos ver la muerte mas aun, porgue si bien mi profesibn me ha preparado para
evitarla 'y en caso de que esta sea inminente saber que hice todo lo que estuvo en
mMis manos para salvar a esa persona, en los pacientes con COVID no es asi... He
visto morir a las personas tratando de respirar, luchando por conservar su alientoy
sin poder hacer nada, porque el protocolo internacional de salud indica que no se
puede dar resucitacion a los enfermos de COVID, no se puede ocupar un
ambulancia intrahospitalariamente s6lo somos su medio de transporte al hospital,
he hecho filas de masde tres horas para dejar un paciente, he llorado de impotencia
por no poder hacer nada por ellos, he visto las bolsas grises esperando que se
desocupe un refrigerador, he visto fallecer 5 personas con diferencia de 2 a 8
minutos, los vi, morir solos, sin poder despedirse, con frio, con miedo, aferrandose
a lograr respirar y perder la batalla, he visto la fila interminable de carrozas
esperando poder llevarse un cuerpo, hijos perder a su madrey a su padre el mismo
dia, familias separadas sin poder despedir a sus muertos porque murieron de
COVID y no los pueden velar, ni enterrar, ni vestir, inclusive sufrir, por su familiar
queria ser enterrado y no incinerado, y no pueden cumplir ni siquiera esa ultima
voluntad. He visto morir a mis pacientes y sin poder hacer absolutamente nada por
ellos, imaginas estudiar para salvar vidas, para preservarlas, y estar observando
cdmo mueren, saber que tienes hacer, tener el equipo para hacerlo y sin embargo
solo observar y no poder intervenir. Es algo tan desgarrador que no se lo deseo a
nadie, s6lo puedo decirte que esto es una parte de lo que vivo y veo todos los dias,
sin duda afecta y mucho a la salud mental de cualquier persona”. Guadalupe, 39
anos, Paramédica.

“Mi experiencia comenzo con el hecho de habernos contagiado mi esposo, mi hifa
y yo, con la desesperacion de estar todo el tiempo encerrados pese a estar saliendo
nada mas para lo indispensable y con miedo al contagio, pensando angustiada si
llegamos a necesitar atencion médica urgente porque mis padres asi lo requirieron
Gltimamente y saber que todos los hospitales son COVID, lo hace més estresante
también por todo lo que escuchamos en las noticias nos altera y me fue
desmoronando animicamente, en el paso de un afio he vivido mucha tristeza por
enterarme de varias personas cercanas que han fallecido, vecinos o incluso varios
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de una misma familia 0 muchos estan graves afect6 mi mente de manera muy
negativa y tragica, tuve la experiencia de que fallecié mi madre y aunque no fue por
COVID fue una etapa desgarradora acompafiada de las condiciones mas tristes y
desoladoras por todo lo que conlleva el duelo ya que yo me hice cargo sin poder
llevar a cabo sus ultimas voluntades fue uno de los peores golpes de mi vida al
grado de que mi cabeza ya se encuentra muy sensible pensando si en el lapso de
15 dias todo iba a estar bien o iban a empeorar las cosas con nuestra salud o quiza
alguien mas moriria, miedo, tristeza, enojo, desesperacion, preocupacion y mucho
estrés en todo momento. Afortunadamente las cosas fluyeron para bien y gracias a
Dios por el estar viva, anhelando poder ver nuevamente y abrazar y convivir con
nuestros seres queridos, pero quedan secuelas emocionalesy el miedo constante
de que el dia de mafana cualquiera puede volver a enfermar o alguno de nosotros
deje de existir por este virus, es muy feo el tener que afrontar que ni siquiera se
tiene la oportunidad de despedirse o de volvernos a ver “. Norma Pastor, 46 afios,
Ama de casa.

“Esta pandemia afecté demasiado yo creo que a todas las personas de algtin modo
personal, familiaro laboral, yo llevo 20 afios trabajando en el ambito médicoy jamas
habia visto tantas cosas tan fuertes, desde los pacientes que llegan asustados
sintiéndose mal para ver sitienen o no el virus, confirmary hospitalizarse para darles
atencion, ver como algunos prefieren escapar o incluso supe de otros que se
suicidaron, saber que estamos rodeados de muerte, todo pasatan rapido, luego los
familiares angustiados y enojados porque no les damos informes de su paciente,
sufrimiento, lagrimas, riflas, desesperacién y de todo, dar las noticias cuando
alguien murié, ver las carencias de los hospitales y la creciente demanda de
atencion, el personal médico agotado, en fin...son situaciones que de verdad dejan
heridas, todos lo vivimos de un modo u otro y si, te afecta la mente, los
pensamientos y la vida pero también te deja una buena leccion sobre la uniény
solidaridad que hay entre los mexicanos como siempre ante las tragedias, esto me
hizo valorar mas la vida y a mi familia’”. Fernando Cuevas, 45 afios, Trabajador
Social.
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