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Resumen

El presente estudio es una aproximacion a las transformaciones en
las practicas, percepciones y conocimientos en torno a la salud y la
enfermedad desde la experiencia de estudiantes universitarios, en la
ciudad de Morelia, durante los dos primeros anos de contingencia por
COVID-19. Un acontecimiento pandémico que ocasiond cambios en
los ambitos econdmicos, politicos y ambientales de la sociedad, pero
que, en la experiencia de las y los jévenes universitarios y sus entornos
inmediatos, implicd una serie de retos respecto a la habitabilidad, la
interaccion social, el autocuidado y la prevencion de padecimientos.

Elestudio proponeanalizarlasrelacionesentre practicas, representaciones
sociales y su relacion con las condiciones de vida, para comprender
el sentido de los Procesos de Salud-Enfermedad-Atencion que
experimentaron las y los estudiantes universitarios durante sus estudios
universitarios en pandemia. La investigacion, repara en losaspectosagran
escala y sus efectos en los estilos de vida de las y los jévenes, y también
apunta a conocer los procesos de adaptacion y transformacion que
habitaron desde lo individual con impactos en la colectividad. Para esto
se retomaron corrientes como la antropologia médicay la epidemiologia
sociocultural, y se utilizd una metodologia de analisis mixto que constd
de tres fases: el Triple autodiagndstico, un cuestionario con caracteristicas
descriptivas y entrevistas semiestructuradas a profundidad.

Los resultados indican que la pandemia tuvo un impacto significativo en
los estilos de vida de los estudiantes universitarios, con cambios que van
desde la reorganizacion de espaciosy la reestructuracion de las redes de
apoyo, pero también en sus practicas y percepciones sobre prevencion,
cuidado y atencion a la salud y enfermedad, visto como un proceso
gue se va modificando a lo largo del tiempo al estar influenciado por
los retos que atravesaban individual o colectivamente. Estos hallazgos
tienen importantes implicaciones para el reconocimiento de los efectos
de este acontecimiento en los jovenesy el papel de las juventudes como
agentes en los procesos de salud-enfermedad-atencion, en contextos
de crisis sanitaria y emergencia publica.

Palabras claves:

Procesos de Salud-Enfermedad-Atencion; COVID-19;
Estudiantes Universitarios; Practicas Sociales;
Representaciones sociales; Juventudes.



Abstract

The following research emerged as an approximation towards the
social practices and representations around health and disease
from the experience of university students, in Morelia, considering
the effects that took place during the first two years of emergency
of COVID-19. These effects may vary from economic, political,
environmental configurations in society, in which a phenomenon
of this magnitude led to challenges within the habitability, social
interactions, self-care, and prevention of ilinesses.

The study proposes to analyse the relationships between practices,
social representations, and their relation to living conditions, in order
to understand the meaning of the Health-Disease-Care Processes
that young people experienced during their university studies in the
pandemic. The research focuses on large-scale aspects and their
effects on the lifestyles of young people, and aims to understand
the processes of adaptation and transformation that occurred at the
individual level with impacts on the community. To do this, currents
such as medical anthropology and sociocultural epidemiology
were revisited, and a mixed analysis methodology consisting of
three phases: the Triple self-diagnosis, a survey with descriptive
characteristics, and in-depth semi-structured interviews.

The results indicate that the pandemic had a significant impact on
the lifestyles of university students, with changes ranging from the
reorganisation of spaces and restructuring of support networks,
but also in their practices and perceptions about prevention, care,
and health and illness management, seen as a process that is
modified over time by the challenges that they faced individually
or collectively. These findings have important implications for
recognizing the effects this context of health crisis and public
emergency caused on young people, as well as the recognition of
their participation had on the Health-Disease-Care Processes.

Keywords:

Health-Sickness-Care Processes; COVID-19; University
Students; Social practices; Social representations.

Abstract | T
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La cepa de coronavirus conocida bajo el nombre de COVID-19
fue descubierta en diciembre del 2019 en Wuhan, China. Esta
cepa ocasiona a quien la padece distintas afecciones en el
cuerpo desde presentar sintomas menores, como fiebre, tos
o dificultad para respirar; hasta padecimientos de gravedad,
al causar neumonia, sindrome agudo respiratorio severo
abreviado SARS-CoV-2, insuficiencia renal y en algunos casos, la
muerte (OPS, Coronavirus, 2023). Debido a esto, la Organizacion
Mundial de Salud declard la pandemia por dicho virus el 11 de
marzo del 2020 (OMS, [2020] en Tavera-Fenollosa y Martinez,
2021), acontecimiento que tuvo impacto en México, hasta el 30
de marzo del mismo afno con la declaracion de la contingencia
sanitaria emergente (Miranda, P., y Morales, A. 2020).

Sobre la COVID-19, fuera de sus caracteristicas etioldgicas,
hay que reconocer dos aspectos que permiten entender la
experiencia que se Vvivid y se vive en torno a ella: por un lado, sus
afectaciones en distintas escalas al repercutir en las sociedades
en los ambitos econdmico, politico, cultural o ambiental; por
otro lado nos permite observar la forma en que una enfermedad
puede traspasar las vidas de las personas como individuos, asi
como denotar efectos en la salud publica y colectiva, escalas
gue interactluan constantemente entre si (Herrera Galeano &
Rico Malacara, 2021).

Por las caracteristicas de contagio del COVID-19, dada su
transmision por particulas de agua que podian entrar via
nasal, bucal o por los ojos, se implementaron varias estrategias
gubernamentales para mitigar o reducir los riesgos de contagio
en distintos espacios. Medidas de seguridad como el uso de
gel antibacterial, uso de cubrebocas, toma de temperatura,
desinfeccion de calzado, o la reduccién del contacto social
a través del cierre de espacios como escuelas, comercios,
establecimientos, oficinas publicas y otros espacios sociales, y la

'Alo largo del texto, se hara uso de los articulos
femenino y masculino, dado que el articulo “el” es
utilizado para nombrar al virus como referencia a la
enfermedad que ocasiona, mientras que el articulo
“la” denota la relacién que posee con la palabra
“enfermedad”. Pero no hay obligatoriedad sobre el
uso de uno u otro articulo.



transformacion de la modalidad de funcionamiento de distintas
actividades a una modalidad virtual (Tavera-Fenollosa y Martinez,
2021; Herrera Galeano & Rico Malacara, 2021; Anzaldua Arce, 2021).

Estas medidas han llevado a reconocer o pronunciar las
desigualdades ya existentes en la sociedad, al mostrar tanto
las diferencias entre individuos, como entre comunidades y
naciones (Méndez, 2021), en términos de la distribucion de
recursos, de acceso a los servicios de salud, las estrategias de
comunicacion, y otras complicaciones. En estas condiciones,
la presente investigacion pretende estudiar, a partir del uso de
herramientas para el analisis cualitativas, las modificaciones en
los conocimientos, practicas y percepciones acerca de la salud
y el cuidado entre los estudiantes universitarios jovenes en la
ciudad de Morelia, desde marzo de 2020 hasta marzo de 2022
durante la crisis sanitaria generada por el COVID-19.

La combinacion del proceso formativo en la licenciatura en
Estudios Sociales y Gestion Local, por la UNAM ENES Morelia,
junto con el “Diplomado en Antropologia Médica y Salud:
Alcancesy Prioridades Sociales” ofertado por el CIESAS Unidad
Pacifico Sur, ha sido fundamental para abordar de manera
integral el objetivo de esta tesis. La formacién en Estudios
Sociales y Gestion Local ha proporcionado una base solida en
el desarrollo de herramientas de investigacion, el analisis critico
de la informacion y la comprension de los procesos, desde la
multidisciplina, que en conjunto con el abordaje critico de los
procesos de salud-enfermedad-atencion en el diplomado en
Antropologia Médica y Salud, favorecieron la consolidacion de
un enfoque multidimensional en el analisis de los impactos
de la contingencia sanitaria por COVID-19 en los jovenes
universitarios de Morelia.

Introduccion | 13
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Planteamiento del problema

Los efectos que tuvo la COVID-19 en distintos estratos, grupos
y aspectos de la sociedad, han dado lugar a la realizacion de
una nueva linea de estudios al respecto, sea como parte de un
acontecimiento en el tiempo, o desde las implicaciones que tuvo
la emergencia sanitaria en distintas lineas de analisis, desde la
economia, la politica, lacomunicacion, la salud, pedagogia, u otras
ciencias. Debido a esta variedad de enfoques, es conveniente
abordar la contingencia sanitaria desde su entendimiento como
un evento “disruptivo del orden social” (Herrera Galeano y Rico
Malacara, 2021), al ser un fendmeno que llevo a la reconfiguracion
de los patrones de comportamiento establecidos y llevar hacia la
adopcion de nuevos.

En consonancia, autores como Anzaldua Arce (2021) y Tavera-
Fenollosa y Martinez (2021), abordaron la pandemia como un
acontecimiento, siguiendo la conceptualizacion por parte de
Foucault, haciendo referencia a un momento histoérico, que dio
lugar a rupturas en los procesos sociales al emerger de forma
inesperada, ocasionando interrupciones, y transformaciones
en los estilos de vida. Debido a esta situacion, la pandemia ha
sido entendida principalmente como un acontecimiento, que
Nnos permite marcar la historicidad en torno a un fendmeno, y
comprender la organizacion social,desde distintos ejes: antesde
la pandemia, durante la pandemia, y después de la pandemia.

Entonces, es desde este caracter historico y de transformaciones
en lasociedad,que surgieron estudios con relacion a diferentes ejes
tematicos como lo es la evaluacion de politicas publicas (Knaul et
al.,2021), los efectos del confinamiento en las adicciones en grupos
juveniles (Sixto-Costoya, 2021), las transformaciones politicas en
México dentro de las redes sociales a causa de la pandemia (Garcia-
Rodriguez et al. 2021) y la habitabilidad (Arias Guzman, et al. 2021).
Esta variedad de estudios es aun mas amplia. Sin embargo, para
la investigacion que propongo me interesa analizar los cambios
en las practicas, conocimientos y percepciones en materia de
salud y cuidados, en jévenes universitarios en Morelia durante la
contingencia sanitaria por COVID-19.

En la investigacion, retomo como antecedentes los estudios
sociales sobre COVID-19 que involucran el analisis con estudiantes
universitarios o las instituciones educativas de nivel superior,
desarrollados por Tavera-Fenollosa y Martinez Carmona (2021),
Peldaez-Ballestas et al. (2021), y Anzaldua Arce (2021). Considero



estos casos porque parto del entendido de que la situacion
actual de pandemia por COVID-19 ha implicado cambios en la
percepcion, atencion a la salud y las formas en que los cuidados
son desarrollados o implementados por las y los jovenes que han
cursado parte de sus estudios superiores durante la pandemia,
que les ha implicado transformaciones que traspasan sus vidas
en diferentes sentidos, como la economia, politica, sociabilidad,
habitabilidad de los espacios.

Por un lado, Tavera-Fenollosa y Martinez Carmona (2021)
realizaron un estudio compuesto por un cuestionario y grupos
focales aplicado con estudiantes universitarios de la Facultad
de Ciencias Politicas y Sociales de la Universidad Nacional
Autonoma de México (UNAM), en la Ciudad de México, con
la finalidad de identificar los cambios provocados por la crisis
sanitaria por COVID-19 en la adquisicion de nuevas practicas
y la modificacion de estas en el ambito cognitivo, familiar,
educativo y social de los jovenes.

Como parte de los resultados, en lo personal y psicoldgico, las
y los jovenes manifestaron ansiedad e incertidumbre durante
el aislamiento y el traslado de actividades a la modalidad
virtual, y ademas se identificaron efectos de mayor intensidad
en las mujeres que participaron en dicho estudio al reportar
con mayor frecuencia el padecer ansiedad y depresion. En lo
educativo, el cambio de modalidad se tradujo en un proceso
de adaptacion de los estudiantes, pero este proceso dio lugar
a varias rupturas en la forma de relacionarse con profesores,
compaferos/as, amigos/as y pareja. Y en el entorno familiar, el
aislamiento instaurado por la contingencia sanitaria motivo a las
juventudes universitarias a una revaloracion de la convivencia
familiar, en su mayoria mejorando las relaciones con la familia
nuclear (Tavera-Fenollosa y Martinez Carmona, 2021).

Pelaez-Ballestasetal.(2021) realizaronunacomparacionrespecto
a la experiencia entre dos fendmenos epidemioldgicos, a partir
de la informacion surgida por dos cuestionarios aplicados a
estudiantesuniversitarios:unorealizadodurantelapandemiapor
influenza A(HINT) y otro sobre la COVID-19; ambos cuestionarios
fueron aplicados a los estudiantes de la UNAM, en Ciudad de
México, durante el periodo que corresponde al surgimiento
de cada padecimiento respectivamente. Con estos estudios
evaluaron el conocimiento sobre cada pandemia, la percepcion

Introduccion | 15
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de los riesgos, las reacciones emocionales, el impacto familiar,
social y econdmico, las practicas de prevencion, informacion
e interaccion social, y las implicaciones que tuvieron estos
factores en la cotidianidad.

Entre sus hallazgos, Pelaez-Ballestas et al. (2021) encontraron
que los estudiantes reconocian que el origen de la pandemia
estd asociado a la pérdida de vinculos humano-naturaleza,
ademas que los impactos psicoldgicos han sido mayores en
las mujeres durante la pandemia por COVID-19, afectando su
bienestar y seguridad. Ademas, se presentd un cambio entre
la pandemia sobre los medios de informacion, dado que los
autores afirman que estos se han diversificado y ampliado su
acceso, en términos de disponibilidad y conectividad a estos.
Finalmente, identificaron que la adopcidon de medidas de
seguridad durante la COVID-19 se ha demarcado como un
acto de vigilancia a si mismos con mayor rigidez, por ejemplo,
al tomar en cuenta que durante COVID-19 se ha procurado
mantener sana distancia y mantener el uso de cubrebocas
con mayor frecuencia que durante la pandemia por influenza
A(HINT).

Finalmente, Anzaldua Arce (2021), hizo una descripcion de las
condiciones en las que habitaron las y los jévenes universitarios
durante la pandemia a nivel nacional en México, a partir de
informes internacionales y nacionales diversos, sobre las
afectacionesecondmicas,sociales,yalasaludfisicay mentalque
padecieron. De este modo, con una descripcion general sobre
los impactos de la contingencia, el autor aborda los impactos
en las subjetividades de las y los jovenes universitarios, sobre
lo que destaco la presencia de ansiedad, miedo, depresion,
estrés, que surgieron de la incertidumbre ante el padecimiento.
A partir de estos impactos, clasifico los posicionamientos que
podian tomar en las y los estudiantes universitarios en torno
a la COVID-19, en las siguientes categorias: el negacionismo,
la represion de los afectos, la justificacion y racionalizacion, las
actitudes egocéntricas, la paranoia, y los procesos depresivos.

Con esto, el autor pretendid explicar la postura que tomalban
las juventudes, a partir del contexto que habitaban, y la
informacion y los servicios a los que accedian. De forma que
habia actitudes que se originaban desde la individualidad, sea
evadiendo restricciones sanitarias al actuar desde los intereses



y deseos (egocentrismo); la omision de medidas al negar o
refutar la evidencia en torno a las afectaciones de la enfermedad
(negacionismo); el uso inadecuado de las estrategias,
justificando una menor probabilidad considerando innecesario
un seguimiento de las medidas de forma continua, por ejemplo,
omitiendo el cubrebocas de tanto en tanto (justificacion y
racionalizacion). O también, identificd actitudes que surgen
desde un aspecto mas colectivo: los procesos depresivos que
emergieron por las pérdidas que enfrentaron; la paranoia y
preocupacion que emergid por la experiencia de otros ante la
enfermedad, y la limitacion de las expresiones afectivas, para
hacer frente a sus condiciones de vida.

En sintesis, podemos notar en los distintos estudios coémo la
contingencia sanitaria tuvo efectos diferenciados en la sociedad
qgue transformaron las condiciones de vida de las juventudes
en México, y con ello se modificaron los espacios en los que se
desenvolvian, las relaciones interpersonales que mantenian y
el modo de interactuar, la incorporacion de las estrategias de
cuidadoyatencionenelquehacerdiario,ylos procesos cognitivos
y emocionales que atravesaron a causa del confinamiento
sanitario. Con esto en consideracion, mi investigacion pretende
describir estos aspectos de la vida de las juventudes, como
elementos insertos dentro de procesos mas extensos, en torno a
la salud, la enfermedad y la atencion, de forma que se reconoce
las practicas y representaciones sociales son resultado de los
retos individuales y colectivos que enfrentaron.

Es importante puntualizar entonces, que al momento de
describir los juicios, opiniones, creencias, saberes y actitudes,
se hace referencia a distintos conocimientos colectivos insertos
dentro de las representaciones sociales. Por lo que es a través de
estos conceptos, que damos sentido a los modelos cognitivos e
interpretativos, que manifestaron, transformaron y enfrentaron
las y los jévenes. Mientras que al describir las practicas como
un conjunto de acciones, damos cuenta del reflejo que estos
modelos cognitivos tienen en la realidad, de forma que las
practicas y representaciones sociales, entre si, dan forma,
explicacion, sentido y son transformadas con el pasar del tiempo
en un proceso dialdégico constante.
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Justificacion

Esta investigacion plantea analizar los procesos de cambio
que habitaron las y los estudiantes universitarios en Morelia,
Michoacan, con un doble propdsito: por un lado, entender los
efectos que tuvo la emergencia sanitaria en sus vidas durante
los primeros dos anos, desde marzo de 2020 hasta marzo de
2022; y por otro, dar cuenta de la forma en que ellos incidieron
en su entorno. Esto partiendo de la consideracion que
procesos como el confinamiento, la adopcion de medidas de
seguridad de prevencion, y las implicaciones de padecer una
enfermedad, ocasiono rupturas en lo que refiere a las practicas
y representaciones sociales en salud-enfermedad.

El estudio propone analizar las relaciones entre practicas,
representaciones sociales y su relacion con las condiciones
de vida, para comprender el sentido de los procesos de
salud-enfermedad-atencion (PSEA) que experimentaron las
y los jovenes de Morelia durante sus estudios universitarios.
La investigacion, repara en los aspectos a gran escala y sus
efectos en los estilos de vida de las y los jovenes que afectaron
en lo individual, y también apunta a conocer los procesos de
adaptacion y transformacion que habitaron desde lo individual
con impactos en la colectividad.

Los procesos PSEA representan un gran reto en la investigacion
dada la multiplicidad de factores sociales, econdomicos,
culturalesy politicos que intervienen a distintas escalas. Por ello,
para entender los PSEA, se tomaron como punto de partida las
experiencias relatadas por estudiantes universitarios, respecto a
los cambios y transformaciones que habitaron en sus entornos
de vida. Esto a partir de las practicasy representaciones sociales
en salud, y las medidas que implementaron en conjunto
con otras personas para entender, interactuar y sobrellevar y
resolver las posibles dificultades que habitaron para prevenir,
curar y atender la salud fisica, mental y social.

Los cuestionamientos que surgieron para dar paso a esta
investigacion fueron los siguientes: ;Como se transformaron las
dinamicas de lasy los jovenes universitarios durante el periodo en
cuestion? ¢Cuales fueron los conocimientos adquiridos, durante
los dos primeros anos de la pandemia por COVID-19, sobre salud
y enfermedad? ;Coémo se modificaron las percepciones sobre las
ideas de salud, enfermedad? ; CoOmo se adaptarony construyeron
las practicas de cuidado y atencion en las y los jovenes?



Objetivo general

Analizarloscambiosenlaspracticas,conocimientosy percepciones
en materia de salud y cuidados en jovenes universitarios en
Morelia durante la contingencia sanitaria por COVID-19, de marzo
de 2020 a marzo del 2022.

Objetivos especificos

1. Conocer y describir los cambios en las dinamicas
sociales de las y los jovenes universitarios en el
marco de la contingencia sanitaria por COVID-19.

2. Analizar las transformaciones en los conocimientos
y percepciones, contenidas en las representaciones
sociales sobre los procesos de salud y enfermedad
de las y los jovenes universitarios.

3. Analizar las estrategias de atencion y cuidados que
han generado, en el marco de la pandemia por
COVID-19.

Marco Tedrico-Metodoldgico

En términos tedricos la investigacion se basa en los preceptos
de la antropologia médica y de los cuidados, en conjunto con
algunos preceptos de la epidemiologia sociocultural, estos
abordajes invitan a integrar como elementos de analisis las
practicasy los conocimientos de las personas en relacion con los
procesos de salud-enfermedad, lo que involucra el desarrollo de
estrategiasdecuidadosalasalud desde una perspectiva integral
basada en el bienestar social, fisico y emocional dentro de los
PSEA. Dar cuenta de estos PSEA permite describir y analizar las
interrelaciones entre los aspectos bioldgicos y ecoldgicos, junto
con los aspectos sociales, culturales, econdmicos y politicos
que determinan la forma de vivir, sufrir y actuar de los actores
sociales, ante un problema o en este caso una enfermedad, en
distintos momentos (Castro, 2010; Menéndez, 2016).

Las ciencias sociales han atribuido discusiones que consolidan
el papel de la escala social dentro del analisis de los PSEA,
abordando temas como: los determinantes sociales en
salud, entendidos como los arreglos sociales e histéricos que
configuran las diferencias de exposicion y salud en la poblacion;
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las formas de nombrar y definir un padecimiento, entendiendo
que la enfermedad es resultado de una negociacion constante
sobre lo normal en términos de lo biofisico y social, y por
tanto se plantea que no existen definiciones universales de
enfermedad; las interrelaciones a escala global, las naciones,
las instituciones, las comunidades y los individuos en torno a la
salud; el fendmeno que se origina por los padecimientos desde
el propio individuo y su experiencia. Por consecuencia, estos
abordajes posibilitan comprender como las condiciones que una
persona o colectividad habita pueden afectar el estado de salud
y como se define el bienestar, teniendo en cuenta los actores y
las relaciones sociales en el entorno, a la par que se considera los
aspectos biologicos y fisicos, dando lugar a los PSEA.

Para analizar los cambios y transformaciones en las practicas,
conocimientos y percepciones en materia de salud y cuidados
en jovenes universitarios en Morelia durante la contingencia
sanitaria por COVID-19, de marzo de 2020 a marzo del 2022,
involucrd el uso de tres estrategias metodoldgicas de corte
cualitativo. La primera es el Triple Autodiagnostico, una estrategia
exploratoria que se enfoca en estudiar el contexto, las practicas
y las percepciones en torno a la experiencia de la emergencia
sanitaria. La segunda estrategia es la realizacion de entrevistas
semiestructuradas a profundidad, que abordan temas como
el riesgo, los cambios en salud, las transformaciones en los
estilos de vida y vivienda, asi como los retos experimentados
durante el confinamiento, permitiendo abordar cuestiones de
mayor subjetividad y emotividad en las juventudes. Y la tercera
herramienta es un cuestionario que recopild datos cualitativos
ordinales principalmente, cuyo objetivo fue mediry congregar las
ideas o percepciones en torno a distintas actividades, estrategias,
y sentires, con la finalidad de contrastar los testimonios dados
en las entrevistas con datos que nos presenten una informacion
mas extensa, en términos de poblacion, para asi sostener o
complementar los hallazgos de las dos herramientas anteriores
desde una perspectiva mas general.



Capitulado

El primer capitulo aborda algunas discusiones y aportaciones
tedricas que se han hecho desde las ciencias sociales en torno
a lasaludy la enfermedad, para dar forma a lo que actualmente
entendemos como los procesos de salud-enfermedad-atencion
(PSEA), reconociendo como fundamentales los aportes hechos
por el socidlogo mexicano Roberto Castro, y el antropodlogo
Eduardo Menéndez, cuyas contribuciones al estudio de los
PSEA han sido guias para orientar este trabajo. Mientras que
metodoldgicamente, para efectuar la investigacion, se hizo uso de
tres herramientas: el triple autodiagnostico, como estrategia de
aproximacion; las entrevistas semiestructuradas; y un cuestionario.

El segundo capitulo, esta dividido en los procesos historicos y
las condiciones de cambio en que enfrentaron las y los jévenes
durante los dos anos de analisis. En especifico, se referencian
cuatro periodos centrales de la experiencia frente la COVID-19:
el confinamiento total, la reactivacion econdmica, la nueva
normalidad y el retorno a actividades presenciales. Periodos que
afectaron de una forma u otra el modo en que eran usados los
espacios, la integracion e implementacion de las medidas de
seguridad, la organizacion dentro y fuera de la vivienda, e incluyo
las tensiones que habitaron lasy los jovenes a lo largo del periodo.

El tercer capitulo esta enfocado al analisis de las practicas y
representaciones sociales, especialmente aquellas relacionadas
con la prevencion, al ser las medidas que tuvieron que ser
efectuadas con mayor insistencia. Es decir, se abordan practicas
como el uso de cubrebocas, el uso de gel antibacterial, la
limpieza y desinfeccion, la sana distancia, la vacunacion, pero
se profundiza en la relacion que estas practicas tienen con
los discursos, ideas y nociones sobre el bienestar, y los retos
que cada una pudo involucrar en la vida de las y los jovenes y
también con las personas a su alrededor.

Finalmente, el capitulo 4, da cuenta sobre las estrategias de
cuidado y atencion, desde tres situaciones que enfrentaron
las y los jovenes universitarios como problemas a la salud:
la infodemia, la experiencia de prevenir, padecer y curar la
COVID-19, y la experiencia frente a otros padecimientos fisicos
O mentales a que las y los estudiantes universitarios hicieron
frente, es decir, la forma en que se dio la participacion de las
juventudes en la atencion a la salud en los espacios que se
desenvolvian, desde una perspectiva en la que enfermar no
solo afecta a quién padece la enfermedad, sino también a las
personas con quienes habita.
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Capitulo 1:

Marco tedérico-metodolégico

1.1 Introduccién

La pandemia por el sindrome agudo respiratorio severo,
abreviado SARS-CoV-2 (COVID-19) nos demostroé las fragilidades
existentes en los distintos sistemas que conforman nuestra
sociedad porque detoné cambios a gran escala, como en la
economia y la politica de los paises, estados y sociedades, o en
una escala micro afect¢ la salud, la sociabilidad y la habitabilidad
de los espacios en que las personas se encuentran inmersas.
Estas afectaciones se han demostrado desiguales en términos
del nivel de los efectos que ha tenido dependiendo de las
condiciones que vive cada poblacion, sus redes de apoyo, sus
niveles econdmicos, sus condiciones laborales o educativas, e
incluso el medio en el que se desarrollan.

Debido a la gran variabilidad y divergencia de las posibles
afectaciones, podemos entender que estudiar los procesos de
salud-enfermedad-atencion (PSEA) representa un gran reto
en la investigacion dada la multiplicidad de factores sociales,
econdmicos, culturales y politicos que intervienen a distintas
escalas. Dada esta situacion, es importante reconocer las
obras del socidlogo Roberto Castro y del antropdlogo Eduardo
Menéndez, quienes han contribuido al establecer nociones
para entender y relacionar lo social en lo que son los PSEA, y de
este mismo modo en esta investigacion son guias importantes
para orientar este trabajo.



Por ello, la presente investigacion fue desarrollada a partir
de algunos cuestionamientos que sirvieron para identificar
los limites y alcances de una investigacion de esta indole, e
incluyd un reconocimiento y estudio de los cambios y avances
en las propuestas tedricas y metodoldgicas desarrolladas
para comprender los efectos en la sociedad y la comunidad
detonados por un fendmeno como la contingencia sanitaria por
la COVID-19. Ademas, el trabajo de campo fue desarrollado a
partir de enfoques participativos junto con distintos estudiantes
universitarios, con la finalidad de entender los efectos que la
contingencia sanitaria por COVID-19 tuvo desde la experiencia
de las y los jovenes, en relacion directa con sus practicas y
quehaceres de cuidado individual y colectivaz.

1.2 Los Procesos de Salud -
Enfermedad - Atencion

Los Procesosdesalud, enfermedad, que referiré porelmomento
como PSE, comenzaron a ser estudiados desde el siglo XX
(Castro, 2010; Menéndez, 2012). Sin embargo, la ciencia que se
ha dedicado a comprender estos procesos en la poblacion
o los colectivos humanos, han sido las ciencias biomédicas,
principalmente la epidemiologia (O'Campo y Dunn, 2012;
Pernalete Ruiz y Villasana Lopez, 2018). Estas ciencias desde
sus corrientes tradicionales son ciencias caracterizadas que
parten de un método observacional-poblacional (Kaufman
y Mezones-Holguin, 2013). Tal forma de abordar y describir
los fendmenos sobre la salud ha sido descrita como “Modelo
Médico Hegemonico” debido a que aquello que denominamos
enfermedad parte de una perspectiva empirico—analitica
que trata de explicar los comportamientos de la salud y la
enfermedad, a partir de posturas deterministas relacionadas
con los aspectos fisicos, bioldégicos y ambientales (Saldarriaga,
2013; Menéndez, 2009).

2 Es importante aclarar, que al momento de
hablar de percepciones, saberes y conocimientos,
a lo largo del texto, mas alld de ser categorias
extraordinarias, estas son manejadas como

parte del concepto de representaciones sociales,
aspecto que se explicard con mayor profundidad
posteriormente.
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La epidemiologia en su corriente tradicional construye su
objeto de estudio a partir de dos estrategias: la investigacion
etioldgica, encargada de comprender la relacion causal de una
enfermedad, con respecto a la exposicion a ésta (Kaufman &
Mezones-Holguin, 2013, pag. 543), y la vigilancia epidemioloégica
que consiste en la medicion de los factores de riesgo, mediante
la cuantificacion de los factores individuales y los factores de
propagacion delvirus para asi establecer mecanismos de accion
preventiva que permitan disminuir la frecuencia, distribucion
e intensidad del malestar (Pernalete Ruiz & Villasana Lopez,
2018, pag. 40). Es decir, a partir de estos enfoques se buscan
comprender los medios y los factores de propagacion de
un padecimiento, asi como los efectos que ocasiona a nivel
bioldgico y fisico, y como estos efectos pueden ser controlados
o reducidos por distintos medios y estrategias.

1.2.1 Cuestionamientos sobre la salud
y la enfermedad

A pesar de la solidez que integra este paradigma, el enfoque
biomédico empezd a ser cuestionado por las ciencias sociales
desde los anos 50 y 60 del siglo pasado, dando a lugar el
surgimiento de otras propuestas y perspectivas emergentes
(O'Campo y Dunn, 2012; Menéndez, 2012). Entre las primeras
aportaciones que se hicieron con el enfoque social podemos
identificar tres corrientes: el ergo problematizado sobre los
determinantes de la salud; la forrna de nombrar el objeto; las
tensiones del objeto de estudio (Castro, 2010, p. 47-67).

1.2.1.1 El ergo problematizado: los determinantes en
salud

Esta aproximacion reside en lo que fue denominado como
“‘determinantes en salud” Desde la epidemiologia social,
de acuerdo con Kaufman y Mezones-Holguin (2017), esta
aproximacion trata sobre cémo los arreglos sociales, de
forma histoérica, configuran las diferencias de exposicion y las
diferencias en salud entre quienes integran la poblacién. Esto
refiere a los determinantes que se observan a distintos niveles
de la realidad. En primer lugar, esta la escala macro, donde se
ubican los fendmenos de la globalizacidén y problematicas como



el calentamiento global, como los determinantes de mayor
alcance. Ambos fendmenos se consideran interrelacionados
entre si, dado que las economias nacionales estan insertas en
un mercado mundial y un modelo de desarrollo econémico
basado en la industrializacion y la “sociedad de consumo”, que
tiene repercusiones como la liberacion de gases de efecto
invernadero y el desgaste natural que se da en el medio
ambiente (Castro, 2010, p. 49-50).

En segundo lugar, encontramos una escala que congrega
las estructuras sociales, cuyos efectos en los PSE varian de
acuerdo con los modos de produccion, o de variables como la
clase social, pobreza, o las estructuras politicas, econémicas
y culturales. Esto esta relacionado con discusiones sobre la
distribucion de las riquezas en distintos niveles, que en términos
de los PSE individuales se relaciona con la capacidad productiva,
pero que dependiendo del nivel socioecondmico cambian las
posibilidades de prevenir, enfermar y curar (DHSS [1980], citado
en Castro, 2010, p. 51), o bien respecto la condicion de género, la
distribucion de las enfermedades resulta desigual por la forma
en la que se construyo el concepto de enfermedad, de forma
diferenciada respecto con lo que se entiende por lo femenino
y lo masculino, sin representar diferencias biolégicas (Castro,
2010, p. 52).

En el tercer nivel Castro (2010) senala la escala colectiva
O comunitaria, basandose en Laurell (1983), que indica la
importancia del trabajo como forma de insercion a la sociedad
de los individuos al poder contar con recursos, construir redes
sociales, y distribuir el tiempo a las actividades productivas que
implican también un desgaste. Alternadamente, se ha indicado
la importancia de las redes de apoyo, ya que la presencia de
alguien mas (familiar, amiga/o, pareja, u otro), marca grandes
diferencias en la forma de reducir, paliar o solucionar problemas
o episodios a los que se enfrenta un sujeto determinado, sin
negar la posibilidad de redes sociales negativas como el crimen
organizado o redes de consumo de bebidas alcohdlicas o
drogas (Cassel [1976], citado en Castro, 2010; Menéndez, 2012),
que pueden afectar a los individuos en distintas formas.

Finalmente, se considera como otro nivel al individuo, esto
porque en él o ella se integran aspectos como los estilos de vida
y los habitos personales, definidos y construidos en relacion
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con los niveles ya mencionados, y a su vez por los procesos
cognitivos en los que la persona posee capacidad de manejar
la informacion que recibe (Castro, 2010).

1.2.1.2 Nombrando el objeto

En una segunda aproximacion, se problematizan los conceptos
de salud y enfermedad que eran entendidos como estados
independientes, pasan a ser momentos interrelacionados entre
si y en cambio constante dentro de lo que Laurell denomino
procesos de salud-enfermedad (Laurell [1983], citada en
Castro, 2010). Ademas, desde esta aproximacion se cuestiona
los procesos de individualizacion que el modelo hegemodnico
analiza por medio de los factores de riesgo y los estilos de vida
individuales, y transita hacia una consideracion de lo colectivo y
global (Saldarriaga, 2013; Pernalete Ruiz & Villasana Lopez, 2018).

Castro (2010) indica entonces que las ciencias sociales analizan
la forma en la que se definen la salud y la enfermedad, como
una cuestion de poder en la que las ciencias biomédicas y la
practica médica construyen los objetos de estudio, de aqui
qgue surge la “teoria de etiquetacion”. Dicha teoria aborda el
fendmeno de enfermar, desde el concepto de “desviacion’,
y afirma que la forma de ver un padecimiento deja de estar
determinada enteramente por el malestar, e integra en este
proceso un analisisde la reaccion social en lo que denominamos
enfermedad.

En otras palabras, esta teoria cuestiona la forma en que se
define una enfermedad desde la medicina hegemodnica. Por
ejemplo, las enfermedades mentales pueden ser entendidas
como un conjunto de conductas o violaciones a las reglas
sociales que transgrede a una persona que es etiquetada como
“desviada”. Dicho esto, pero sin reducirlo a la salud mental, estar
saludable representa un nivel de ajuste a lo que se percibe
socialmente como correcto o estable. Sobre esto, surgen dos
supuestos: primero, no existen definiciones universales de
enfermedad, al presentar variaciones a estudiar y comprender;
y lo que llamamos enfermedad es resultado de una negociacion
constante sobre lo correcto o incorrecto tanto a nivel biofisico
como a nivel social (Waxler, 1980, citado en Castro, 2010, p. 60).



En este proceso de definir la enfermedad, Berger y Luckmann
([1966], citados en Castro, 2010) esquematizaron el proceso de
construccion de la realidad en tres etapas:

a) la objetivacion, en que se desarrollan los conceptos y
categorias a utilizar;

b) la institucionalizacion, donde surgen instituciones y
practicas que legitiman los conceptos creados en la
etapa anterior;

c) y la internalizacion, donde las categorias son adoptadas
por lasy los individuos.

No obstante, este terreno de la etiquetacion es un campo en
disputa entre quienes poseen la capacidad de definir lo que
es estar enfermo o no estarlo. Ante este referente, Freidson
([1970Q], citado en Castro, 2010, p. 62-63, 105) sefaldé que “la
actividad médica conduce a la creacion de nuevas reglas que
definen la desviacion; la practica médica persigue reforzar esas
reglas atrayendo y tratando a los enfermos recién definidos”
implicando la expansion del horizonte médico por medio de la
medicalizacion de la realidad, en la que las y los médicos son
quienes poseen la licencia de definir la enfermedad desde la
profesion y la practica vinculada a ellas y ellos.

Dicho esto, las enfermedades no son en su totalidad un
padecimiento o un contagio que se explica por las caracteristicas
de este, ni un juicio originado desde la percepcion de las
anomalias en otro individuo, como aspectos independientes.
En su lugar, las ciencias sociales muestran que los procesos para
nombrar las enfermedades o para establecer un diagndstico,
representa un campo de lucha entre lo que es la practica
médica, los conocimientos profesionales, los conocimientos
legos y otras condiciones o factores que pueden traducir un
malestar bioldgico, psicolégico o social, en un discurso en
gue las relaciones sociales e institucionales también crean sus
propios objetos (Foucault, 1966, citado en Castro, 2010).

1.2.1.3 Las tensiones del fenomeno
La tercera aproximacion refiere a un proceso reflexivo en el que

se puede entender la forma en la que la realidad, en distintos
niveles, afecta el estadodesalud, laformaen que esta esdefinida
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y los actores que forman parte de estos procesos, mostrando la
relacion que se tiene con los PSE, mas alla de su forma “objetiva”
como afectaciones biologico-fisicos. Asi, esta aproximacion
se constituye como alternativa que busca comprender como
interactuan los diversos grupos sociales,como se articulan entre
siy con las instituciones o con los Estados Nacion, pero a su vez
las representaciones que tensionan, en términos discursivos e
integran aspectos de orden histérico y estructural.

Por ello, los esfuerzos de la epidemiologia social estan centrados
en identificar los efectos de variables sociales para lo que
es necesario adoptar un modelo de agencia humana que
postula la diversidad de acciones, tomadas o no tomadas, y sus
consecuencias (Pearl [2009], citado en Oakes & Kaufman, 2017,
p. 39). Desde este enfoque, se recurre a la integracion de los
enfoques de distintas ciencias o ramas del conocimiento (como
la demografia, sociologia, economia, ecologia, geografia, filosofia,
entre otras) y sus areas de estudio, tales como: la sociedad, la
distribucién econdmica, los mecanismos, las estructuras y otros.
También se retoman otros aspectos econdmicos, politicos y
culturales, que influyen con la prevalencia de algun evento que
implique cierto riesgo o vulnerabilidad (Segura del Pozo, 2006;
O'Campo & Dunn, 2012; Kaufman & Mezones-Holguin, 2013;
Oakes & Kaufman, 2017).

En resumen, la epidemiologia social estudia la distribucion de
los estados de salud y apunta hacia el analisis de la distribucion
de las desigualdades sociales en salud, la relacion entre los
patrones culturales y las variables econdmicas. Y a su vez,
los analisis de la salud comienzan a relacionar los PSE con la
percepcion del nivel de salud, asi como se ha senalado que
la salud publica varia segun la region geografica (Kaufman
& Mezones-Holguin, 2013). De tal forma, que este enfoque
epidemiolégico mantiene los factores bioldgicos, pero los
relaciona también con los conflictos, los intereses y los valores a
nivel politico, econdmico, cultural y subjetivo (Segura del pozo,
2006; Hersch-Martinez, 2013; Saldarriaga, 2013; Pernalete Ruiz &
Villasana Lopez, 2018).



1.2.2 Los conjuntos de elementos en los PSE

Con lo anterior podemos notar como los Procesos de Salud-
Enfermedad han estado en revision constante por diversos
autores. Por ello a continuacion sintetizo los conjuntos de
elementos que se describen en la Figura 1, reconociendo que
dichos conjuntos comprendidos en cuatro grandes grupos no
pretenden ser una representacion lineal ni escalar de los PSE,
por la complejidad que representan, al encontrarse en relaciony
transformacion mutua constantemente. Dicho esto, los conjuntos
son lo celular, lo individual, los entornos sociales y ambientales, y
las politicas estatales e internacionales.

O00

Celular Individuos y Entorno Social Estadoy Relaciones
colectivos y ambiental Internacionales

Elprimerconjunto,enunaescalacelularrefierealascaracteristicas
bioldgicas de los microorganismos en la que se describen sus
caracteristicas fisicas y bioldgicas de un agente (patdégeno o no),
las condiciones de desarrollo y sus efectos. El segundo conjunto,
lo individual, congrega los elementos fisicos, neuronales, sociales
e histdricos en los que un individuo se desarrolla, asi como su
interaccion con otros. En tercer lugar, tenemos el entorno social
y ambiental, que puede ser determinado por condiciones
Nnaturales, la respuesta que hay en términos de estructuras e
instituciones, asi como la percepcion y transformacion de los
espacios, en respuesta a una enfermedad. Y finalmente, respecto
a los ambitos estatales y globales, nos referimos a las relaciones
que existen entre los individuos en sociedad, con respecto a las
condiciones econdmicas, politicas y culturales que se desarrollan
Nno solo en un espacio, sino alrededor del planeta.

Conjuntos de los
Procesos de Salud-
Enfermedad.

Elaboracion Propia.
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Dicho de otro modo, entre las distintas tematicas que se
abordan en los PSE, encontramos: las articulaciones de los
distintos sistemas de salud social; la relacion con los curadores
y los prestadores de servicios; la salud materno-infantil; la salud
reproductiva; la etnomedicing; las formas de la alimentacion
y nutricion; los aspectos socioculturales de las enfermedades
infecto-contagiosas y cronico-degenerativas; la sexualidad y
el cuerpo; el nacimiento, el crecimiento, la reproducciéon y la
muerte (Freyermuth y Sesia, 20060).

Como bien se puede observar con esta corta interpretacion
de cada conjunto, es dificil congregar un significado general
para cada uno, o incluso listar la totalidad de elementos que
los componen de forma genérica. Pero para dar sentido a la
importancia de estos conjuntos, es necesario retomar un par de
escuelas y las aportaciones que han hecho para comprender
los PSE: el interaccionismo simbdlico y la fenomenologia. Para
asi proceder a detallar tres interrelaciones que destacan en los
analisis de los procesos de salud y enfermedad.

1.2.2.1 Interaccionismo Simbdlico

Esta corriente, coloca la mirada social sobre los efectos que
derivan de lainteraccion entre los individuos, donde el significado
que toman las cosas para los individuos puede afectar su
experiencia y actuar consigo mismos, con otros y en sociedad.
Este tipo de enfoque se expresd principalmente a partir de una
relacion determinista con los sujetos. En que autores como
Durkheim establecieron que los comportamientosy significados
de la realidad se construian desde una imposicion externa, en
la que existen fuerzas exteriores que determinan sus conductas
(Durkheim, 1978). En contraste a lo anterior, Weber anadio la
importancia de considerar el sentido subjetivo, con el concepto
de accion social, para la comprension de estos procesos de
definicion de significados y del comportamiento (Weber, 1981).

Con estos referentes, Castro (2010) retomo a otros autores que
fueronclaveenloqueactualmentedenominamosinteraccionismo
Simbdlico,entreellosse encuentran William Jamesquien propuso
la capacidad de los individuos de relacionarse consigo mismos
como objetos, es decir, considerandose como un simbolo, con
un conjunto de actitudes y sentidos en respuesta hacia si.



Charles H. Cooley (1967), quien senald el pensamiento como
una herramienta que permite reflejar a uno y a los demas en el
propio interior; y a Mead (1982), al plantear la capacidad humana
de interpretar gestos, lo que permiten convivir y cooperar con
los otros, pero también desarrollar una autovaloracion. Por lo
que, se infiere que la sociedad depende de las capacidades
del individuo de autoevaluarse, desde las perspectivas propias
y de los demas, donde la existencia esta mediada por el rol, la
posicion, las instituciones, las normas y los valores sociales, pero
que, en lugar de estar fijos, estan en constante negociacion, o lo
que Mead llam& orden negociado (1982, citado en Castro, 2010).

Mientras, William |. Thomas (1928, citado en Castro, 2010), elaboro
dosideas que constituyen el principio tedricoy metodologicode
esta corriente: la definicion de la situacion, en que los individuos
interpretan y posteriormente desarrollan conductas para el
entorno en que viven; y el que “las cosas que los individuos
definen como reales, son reales en sus consecuencias”. Con
estos antecedentes Blumer propuso el Interaccionismo
Simbdlico, como corriente que connota los efectos de la
interaccion humana y el consecuente intercambio de simbolos
y significados. Y formuld tres premisas: a) Los seres humanos
actuan sobre los significados que las cosas tienen para ellos; b)
El significado deriva de la interaccion de los individuos, con los
demas; y c) los significados son transformados y construidos
desde el proceso interpretativo del individuo.

De esta forma, el interaccionismo simbdlico emerge como una
alternativa tedrico-metodoldgica a lasconcepciones deterministas
de salud, en las que se presupone que la enfermedad esta
determinada por las caracteristicas socioecondmicas y biofisicas,
sin considerar la forma en que los propios individuos interactuan
con los objetos. Mientras que esta interaccion entre individuos
con el objeto (la enfermedad) también permite comprender las
relaciones que se construyen para afrontar una problematica
emergente, donde claramente puede haber elementos
mensurables (como las estadisticas de poblacion, ingresos,
economia, u otras escalas), pero el individuo es quien evalda la
situacion y orienta su quehacer a partir de las consideraciones
subjetivas y los valores que asigna a los acontecimientos o
elementos ajenos al individuo (Castro, 2010, p. 77-80).
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Por ejemplo, dentro de la teoria de la etiquetacion es importante
destacar que las afectaciones bioldgicas y fisicas son relevantes
al definir un diagnostico desde la practica médica, sin embargo,
lo que se cuestiona son los procesos sociales que emergen
posterior al diagndstico, y que justamente varian dependiendo
del padecimiento. Si es un malestar biofisico, como lo son las
enfermedades respiratorias, se procura evitar la propagacion
de la enfermedad a través de un tratamiento; en contraste,
sintomas de corte mental, poseen otra connotacion, porque el
individuo expresa sus sintomas, pero dentro de una comunidad
esto puede llevar a un trato diferente, e incluso llegar a aislarlo
de la sociedad. Debido a esto, Lemert ([1951], citado en Castro,
2010) senald que lo que podia determinar la reaccion social era la
combinacion de la visibilidad del sintoma, el nivel de tolerancia
de la comunidad y el cociente de tolerancia.

Esto es a lo que se refiere el modelo del orden negociado, en
el que se reconoce el caracter bioldgico y las afectaciones de
las enfermedades, pero centra su perspectiva principalmente
en lo que es la definicion de la enfermedad como resultado
de un proceso continuo de “negociacion” y “adaptacion” que
surgen desde la interaccion entre los individuos, el entorno y el
objeto, en este caso la enfermedad (Castro, 2010, p. 104). Donde,
a partir de ciertos criterios, el padecimiento se construye desde
la experiencia personal y colectiva, por lo que representa un
proceso dinamico entre los sintomas o signos en el que la
persona afectada enfrenta ambigUedades e incertidumbres y
negocia asuntoscomo, la gravedad de los sintomas, la busqueda
de atencion médica y el ajuste a la terapia y su seguimiento.

1.2.2.2 Perspectiva fenomenoldgica

En contraste con el Interaccionismo Simbolico, la Fenomenologia
tiene como objetivo esclarecer la forma en que conocemos. En
este sentido, la perspectiva fenomenolégica permite entender
con mayor profundidad la experiencia del sufrimiento y el dolor,
asi como las explicaciones que se dan los individuos por medio
de experiencias compartidas, las construcciones sociales que
emergen de las afecciones, los ajustes emocionales a afligidos y
cuidadores,elmanejodelos padecimientosdesdelos prestadores
de servicios, y las condiciones sociales, culturales, econdmicas y
politicas en las que surgen (Freyermuth y Sesia, 2000).



Para esto, Schutz ([1974], citado en Castro, 2010) indica el sentido
comun como conceptoa problematizar, el cual reflejalossaberes
acumulados a lo largo de las generaciones y gestiona la forma
en que entramos en contacto con la realidad. Tal sentido comun
varia de acuerdo con los conocimientos transmitidos, pero a su
vez dan lugar a la forma en que se responde a la realidad de
forma cotidiana y espontanea. Y, son a su vez conocimientos
que estan al alcance de los individuos en cualquier momento,
en distintos niveles de claridad, nitidez y precision.

La construccion y el desarrollo de este tipo de conocimientos
se generan de forma intersubjetiva, sin olvidar ni obviar la
capacidad de generar conocimiento desde la experiencia
propia de quién vive el fendmeno (Castro, 2010). Por ejemplo, en
el caso de las enfermedades y las afecciones, hacemos uso de
conocimientos ya desarrollados y producidos con anterioridad
para ejercer actos de cuidado y atencion, sea por medio del uso
de remedios naturales, o tratamientos médicos que dependen
de la forma en que se percibe la realidad y el entorno en el que
se desarrolld el sentido comun.

Con esto, se presupone que el sentido comun se ve afectado por
lo que seria una actitud natural,como actos que emergen como
una respuesta espontanea. Pero también por la transformacion,
sea por areas del conocimiento o por vigilancia de los propios
actos cuando no se asume que el mundo funciona de forma
normal en todo momento. Al respecto, Castro (2010) menciona
gue este tipo de actitudes permiten actuar de forma efectivay
practica con las otras personas y su entorno. De hecho, dentro
de la razéon que comprende ejercer una accion, de acuerdo
con Schutz, es que esta accion se puede interpretar desde
los motivos y como la decision se puede tomar en base a un
objetivo a futuro, o a partir de experiencias pasadas (Schutz
[1962], en Castro, 2010). Con estas consideraciones, de lo que
son los abordajes de los PSE, y las aportaciones que han
hecho estas escuelas, podemos hacer énfasis principalmente
en tres interrelaciones que integran los conjuntos de los PSE
mencionados anteriormente, estas son:
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l. La interaccion biopsicosocial

Refiere a la relacion donde lo bioldgico esta en relacion directa con
lo social o mental, y viceversa, (Tarlov [1996], en O'Campo y Dunn,
2012; Medina Verastegui et al., 2000), los aspectos socioculturales
de las enfermedades infectocontagiosas y cronico-degenerativas;
la sexualidad, el cuerpo, la fertilidad y el genoma humano, o la
alimentacion y la nutricion (Freyermuth y Sesia, 2006). Un gjemplo
de esto es cuando un estado de tristeza ocasiona una disminucion
del sistema inmunoldgico. Esta relacion es importante mantenerla
en consideracion porque da cuenta de los efectos que puede
tener una afeccion o enfermedad en los distintos estados de salud
Ccomo un proceso integral entre lo fisico o bioldgico, lo mental y los
efectos sociales de un padecimiento.

Il. El analisis de la experiencia individual

Refiere al analisis de la experiencia del individuo en el mundo,
en el que se consideran las trayectorias de vida desde el
nacimiento, el crecimiento, la reproduccion, la vejez y la
muerte (Hertzman y Weins [1996], en O'Campo y Dunn, 2012;
Freyermuth y Sesia, 2006), la salud reproductiva, la relacion con
curadores y prestadores de servicios; la salud materno-infantil
(Freyermuth y Sesia, 2006); asi como los procesos cognitivos
individuales en relacion con los estilos de vida (Castro, 2010),
sin obviar la capacidad de toma de decisiones, el desarrollo y
crecimiento de los individuos como parte de una sociedad, y
las condiciones sociales y del entorno en las que se desarrolla.

1. Transicion Individuo - Comunidad - Estado

Transicion en la que los factores cruzan entre lo individual, a
lo colectivo o un nivel comunitario, a lo institucional y hasta el
nivel de lo nacional e internacional involucrando: las politicas
y los programas sobre salud; la articulacion entre los distintos
sistemas de salud; la etnomedicina; las nuevas tecnologias
aplicadas al campo de la salud (Shonkoff y Phillips [2000],
en O'Campo y Dunn, 2012; Saldarriaga, 2013; Pernalete Ruiz &
Villasana Lopez, 2018; Castro, 2010; Freyermuth y Sesia, 20006).
Sea desde una afectacion, por ejemplo, el COVID, puede afectar
la salud de una persona, en respuesta a esto, se establecieron
distintas acciones, algunas por parte de lo laboral y politico,



como la incapacidad en el trabajo y el trabajo remoto para las
personas, o el aislamiento de acuerdo con las posibilidades de
la persona.

1.2.3 Abordajes Socioculturales, Antropologia
Médica y de los Cuidados

El Interaccionismo simbdlico y la fenomenologia, junto con
planteamientos teodricos provenientes de las epistemologias
del sur, favorecieron de un modo u otro la consolidacion de
otras vertientes o subcampos en la epidemiologia, como lo
son: la epidemiologia Sociocultural (EC) (Menéndez, 2008),
o la epidemiologia aplicada (O'Campo y Dunn, 2012), o la
epidemiologia comunitaria (Pernalete Ruiz y Villasana Lopez,
2018). Estas vertientes estan enfocadas a la traduccion de la
informacion y la comprension de la distribucion de la salud y
de la enfermedad para la poblacion.

Los aportes de las epistemologias del sur proponen que
la traduccion de informacion para la poblacion parta de la
busqueda de un proceso horizontal de construccion del
conocimiento, que invite hacia la apropiacion, el manejo,
el acceso y la posesion de la informacion o los datos desde
el interior de la comunidad (O'Campo y Dunn, 2012). Asi, por
medio de procesos participativos, las comunidades pueden
transformar estos conocimientos en estrategias que impliquen
mejor toma de decisiones sobre las acciones a llevar a cabo, la
creacion y organizacion de los elementos de vigilancia internos,
Yy por consecuencia, mejorando la precision y relevancia de los
estudios epidemioldgicos, tanto para la comunidad, como para
los investigadoresy productores de politicas publicas (Pernalete
Ruiz y Villasana Lopez, 2018, p. 44-45).

La epidemiologia comunitaria, epidemiologia aplicada vy
epidemiologia sociocultural, se diferencian principalmente
por la forma en que abordan las problematicas. Por un lado, la
epidemiologia comunitaria se centra en el trabajo participativo,
en el que los actores sociales, son los principales participes
de la investigacion e intervencion en los PSE, mientras que
los profesionistas en el area de la epidemiologia actuan
principalmente como gestores (Pernalete Ruiz y Villasana
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Lopez, 2018). Por otro lado, la epidemiologia aplicada, se centra
en la investigacion por parte de profesionistas, y la participacion
de los actores sociales como informantes y beneficiarios de un
programa de intervencion (O'Campo y Dunn, 2012).

Mientras que la epidemiologia sociocultural, en la que se
centrara la atencion para la presente investigacion, invita a la
participacion de los actores sociales en la definicion y analisis
de la realidad desde una mirada a los procesos de salud-
enfermedad (Menéndez, 2008; Castro, 2010). Desde este foco de
la epidemiologia sociocultural, la investigacion social durante
la construccion de su objeto de estudio, mas alla de ofrecer
una alternativa o proyecto, representa las oportunidades
en las que se pueden comprender los PSE, congregando
el conocimiento de distintas ciencias, pero a su vez da miras
hacia las posibilidades de participacion de distintos agentes, o
injerencia en el desarrollo de las soluciones.

La epidemiologia desde estos abordajes ha favorecido también
la consolidacion del campo de la Antropologia Médica vy la
Antropologia de los Cuidados, que recurren a las ciencias
bioldgicas, la salud publica, la demografia, la enfermeria, las
disciplinas clinicas y epidemioldgicas, asi como la sociologia,
economia politica, el derecho y la ética, y han incorporado en
sus analisis a los cuidados como objeto de estudio, donde cada
enfoque y herramienta usada dan sentido al acto de cuidar y
favorecen ladescripcion delarealidad (Freyermuthy Sesia, 2006;
Garcia Sainz [2008], citado en Pulido Fuentes y da Silva Vieira
Martins, 2018, p. 72). Esto desde el punto de partida en que la
salud integra una parte de las necesidades basicas a satisfacer
constantemente como individuos, comunidad y sociedad
(Freyermuth y Sesia, 2006). Por ello, en esta investigacion
que busca comprender las transformaciones detonadas,
en términos de conocimientos, practicas y percepciones,
centrando la atenciéon en los cuidados como elemento clave
que influye en los PSE.

Menéndez (2008; 2012) sugiere que la comprension de los
procesos de salud y enfermedad no pueden ser resumidos a
la idea de la relacion salud-enfermedad, sino que también en
tal proceso la etapa de la atencion es un gje clave en el que
se congrega los cuidados y la prevencion. Por lo que los PSE,



refieren en realidad a la triada salud/enfermedad/atencion
(PSEA), como las distintas etapas que comprenden estos
procesos, y que la atencion o los cuidados figuran como etapa
transitoria entre lo que es estar sano, o estable, a un estado de
desviacion o enfermedad, o viceversa.

En resumen, quedan areas del conocimiento sobre los PSEA
y los factores o elementos que lo componen por explorar
desde el conocimiento social. Por ello existen enfoques como
la Antropologia Médica o la epidemiologia sociocultural que
intentan dar respuesta y explicaciones a los fendmenos que
afectan a la salud o que la preservan. Asi, en lo que respecta
a la extension de los PSEA y el contexto del COVID-19, esta
investigacion se centra en comprender y analizar la participacion
de las y los jévenes universitarios en la atencion a la salud en sus
entornos sociales desde una perspectiva basada en los cuidados.

Menéndez (2009, pp. 31-32) clasifico en cinco categorias los
saberes y las formas de atencion a partir del comportamiento
de los sujetos al definir y entender los padeceres: la atencion
biomédica, la autoatencion, la atencion tradicional o popular, la
atencion alternativa o “New age”, y las formas de atencion de
otrastradiciones médicas. Estasformas de atencion constituyen
a su vez un reflejo de los distintos modelos de generacion de
conocimiento para entender y explicar la salud, los tratamientos
y la prevencion de enfermedades o malestares. Es decir, estos
modelos siguen un proceso para la definicion y descripcion del
problema que aqueja la salud (séase una patologia, malestar,
padecimiento, enfermedad, etc.),en el que, desde la concepcion
y el aprendizaje sobre los malestares y su relacion con los
conjuntos de signos o sintomas, se brinda un determinado
tipo de curacion o tratamiento. Brevemente, los modelos de
atencion tradicional, alternativa y de otras tradiciones médicas,
refieren a los procesos de curacion dirigidos por distintos tipos
de curanderos, y sus tratamientos pueden estar vinculados
con el uso de tratamientos herbolarios o naturales, cuarzos,
energias, agujas, u otros objetos.

En relacion con estos cinco modelos, se tomod en consideracion
unicamente la atencion biomédica y la autoatencion dentro del
analisis de los PSEA. En |la primera forma, la atencion biomédica
representa el modelo hegemodnico, cuyo fundamento esta
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sustentado a través de los procesos de investigacion cientifica, y
dentro de su modelo explicativo®* contempla las caracteristicas
fisicas de los microorganismos y la patofisiologia para la
explicaciondelaspatologias.Y consideraalosmédicos,al personal
parameédico, a los psicoterapeutas y otros profesionistas, como
los principales agentes para la definicion de los tratamientos y
las curaciones.

1.2.4 Antropologia Médica y de los Cuidados

Los cuidados de la salud refieren a la actividad humana que se
inserta un proceso dinamico, cambiante, y complejo que va mas
alld de una enfermedad o afecciéon (Baez-Hernandez et al., 2009,
p.129) que, a su vez, estan sujetos a las creencias, valores, deseos,
compromisos y responsabilidades de los individuos, y a los
medios disponibles en sus entornos fisicos y sociales (Guevara et
al., 2020; Pulido Fuentes y da Silva Vieira Martins, 2018).

Las enfermedades imponen segun su emergencia, la
constitucionyadopcion de distintas estrategias de autocuidado,
busqueda de atencioén, prevencidon por medio de terapias u
otros tratamientos (Freyermuth y Sesia, 2006, p. 16). Este tipo
de acciones se han identificado principalmente desde las
descripciones antropoldgicas, porque permiten convalidar la
produccion y el uso de conocimientos y practicas para explicar
y entender lo que enfrentan, asi como desarrollar acciones que
solucionen los problemas (Menéndez, 2012).

3 Kleinman (1980, citado en Martinez, 2011: 97-98),
[lamdé modelos explicativos, EMs por sus iniciales
en inglés, a las nociones acerca de un episodio de
enfermedad y su posible tratamiento terapéutico,
que puede ser empleado por aquellos que

estan inmersos dentro del proceso de curacion

y prevencion. Indicé que los EMs difieren entre
paciente y profesional de la salud, debido a que
los primeros en conjunto con su familia dotaban
de sentido al episodio de enfermedad, y a partir
de ahi escogian y valoraban los tratamientos que
efectuaban; mientras que los EMs profesionales,
definian la forma de entender y tratar la
enfermedad al explorar las relaciones entre
sintomas y trastornos somaticos.



Los cuidados pueden ser considerados como: contextuales,
relacionales y existenciales. Contextuales al depender de las
condiciones en las que se desarrollan los cuidados, los medios a
disposicion y las estrategias aplicadas o realizadas. Relacionales
entre quien cuida y quien es cuidado, donde ambos roles
pueden ser de una misma persona o estar asignados a distintas
personas. Y existenciales debido a la integracion de la emocion,
la intuicion, la creatividad, el conocimiento y la experiencia de las
o los involucradas/os (Pulido Fuentes y da Silva Vieira Martins,
2018). Resumiendo, cuidar de la salud se refiere al acto que hacen
las personas, familias y comunidades para mantener, perpetuar
y reparar los cuerpos, a si mismos y el entorno con la finalidad de
vivir lo mejor posible y para el sostén de la vida (Pulido Fuentes y
da Silva Vieira Martins, 2018; Minguez Arias, 2000).

Los cuidados implican una serie de practicas y conocimientos
ligados a las formas de vida, relacionados con la necesidad
de adaptarse a un entorno cambiante y a la supervivencia,
de forma que estan vinculados no solo con la satisfaccion de
necesidades propias, también incluye la proteccion del colectivo
y el lugar que se habita (Pulido Fuentes y da Silva Vieira Martins,
2017). Estos pueden ser clasificados como cuidados genéricos,
profesionales y profesionales enfermeros, donde los primeros
refieren a los actos de asistencia prestados a individuos con
necesidades evidentes, por ejemplo, las rampas para personas
que usan sillas de ruedas u otras personas. Los profesionales
refieren a las conductas, técnicas y procesos que permiten a un
individuo, una familia o comunidad mantener las condiciones
favorables, como los tratamientos tradicionales al momento
de adquirir una infeccion. Y los profesionales enfermeros se
caracterizan por los conocimientos humanisticos y cientificos
que caracterizan la profesion y el trato hacia el paciente.

Entonces de acuerdo con esta interpretacion de lo que plantea
Pulido Fuentes y da Silva Vieira Martins (2018) el acto de cuidar
No se encuentra solo desde una perspectiva individual, también
se relaciona con la proteccion del colectivo y del espacio en que
habitan. Por ello, los cuidados pueden tener representaciones
que van mas alla de las dimensiones privadas y las dimensiones
publicas, al representar un deseo, una responsabilidad, una
remuneracion, en sus distintas formas de ejercerlo como
profesion o como una accion cultural (Pulido Fuentes y da Silva
Vieira Martins, 2018).
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La antropologia médica, a través del enfoque sobre los procesos
de autocuidado y autoatencidén, nos permite sobrepasar la
descripcion centrada uUnicamente en el acto de enfermar,
sanar 0 Morir, y nos permite comprender otros elementos
que influyeron en un fendmeno que tuvo origen a partir de
la propagacion y evolucion del SARS-COV-2, cuyo padecer y
no padecer la enfermedad impuso segun su emergencia, la
constitucionyadopcion de distintas estrategias de autocuidado,
busqueda de atencion, prevencion por medio de terapias u
otros tratamientos (Freyermuth y Sesia, 2006). Por lo que afecto
la forma de relacionarse con otros, de aprender y educar, de
trabajar y de procurar la prevencion y los cuidados.

La Antropologia Médica se encarga de estudiar los problemasen
salud humanay la curacion que emerge en distintos contextos
sociales, culturales, econdmicos y politicos (Freyermuth y Sesia,
2006; Hersch-Martinez, 2013). Y posiciona los procesos de salud/
enfermedad/atencidn en la mira de quien hace uso de esta para
comprender los efectos que posee un determinado fendmeno
sobre las capacidades de desarrollo y la reproduccion plena
de la vida, desde el punto de vista en que la salud integra una
parte de las necesidades basicas a satisfacer constantemente
como individuos, comunidad y sociedad. Ademas, el estudio
de estos procesos permite identificar los patrones culturales
compartidos por los individuos, asi como los significados y
simbolismos de los cuidados y el acto de cuidar, a partir de la
experiencia de vivir, enfermar y asistir, entre los individuos o los
grupos sociales (Pulido Fuentes y da Silva Vieira Martins, 2017,
Freyermuth y Sesia, 2006; Miranda, s.f.).

Considerar la colectividad como elemento dentro de los PSEA,
da lugar a entender que no todas las afecciones y curaciones
pueden ser entendidos Unicamente por procesos individuales.
Esto porgue concebir las enfermedades y los padecimientos
desde el individuo excluye situaciones de diversos tipos. como
las condiciones estructurales, como la composicion de los
espacios que habita, la condicion laboral y socioeconédmica,
la relacion que mantiene con los sistemas médicos, la
infraestructura de los servicios de salud, el acceso a estos y
mMas elementos que demuestran las inequidades en términos
de acceso y disponibilidad de servicios de cuidados y atencion;
o respecto las condiciones socioculturales de las que forma
parte, el papel o las interrelaciones que se constituyen con otras



personas; la definicion y atencidon que se da a los padecimientos
y enfermedades, la confiabilidad que se le da a los tratamientos
curativos (Menéndez, 2009).

1.2.5 Practicas y Representaciones Sociales en
torno a la Salud

En los dos primeros anos de la contingencia sanitaria por
COVID-19, la salud fue un aspecto que determind y dirigio el
sentido a través del que se efectuaron el conjunto de actividades
para prevenir, detectar y atender la salud, tales como el uso de
cubrebocas, el uso de gel antibacterial o las rutinas de limpieza,
la vacunacion, la autoexploracion, y el seguimiento de distintos
tipos de tratamientos médicos, incluso la omisidn de ciertas
medidas. Es a través de estas acciones que se establece el
analisis y la descripcion del cuidado y la atencion a la salud,
posibilitando también entender la articulacion de los modos de
accion en el marco de la pandemia, con las transformaciones
que involucro este fendmeno pandémico en los estilos de vida,
emotividades y representaciones sociales de las y los jovenes
universitarios, asi como su interaccion con las demas personas.

Considerando esto, para abordar y comprender el papel que
tuvieronelconjuntodeaccionesefectuadasentornoalaatencion
y prevencion, dentro de los procesos de salud-enfermedad-
atencion-prevencion (PSEA), es necesario visualizarlos a partir
de dos conceptos: practicas y representaciones sociales. Estos
conceptos permiten tener una aproximacion a los procesos de
negociacion y tension que tuvieron lugar durante la pandemia
por SARS-CoV-2,en el que se reflejaron emotividades, ideologias,
narrativas, conocimientos y saberes situados en contextos
historico-sociales especificos.

Es habitual confundir las practicas con las representaciones
sociales, pues no estan desvinculadas las unas de las otras. En
su lugar, es a partir de la interaccion entre ambos elementos
que se determinan los modos de accidn e intervencion, sean
espontaneos y/u organizados, a partir de un conjunto de
ideas, narrativas, categorias y significados. Ambos conceptos,
de acuerdo con Jaramillo Marin (2012), suelen ser entendidos,
ademas, como tipos de discursos o experiencias linguisticas,
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gue pueden ser expresados de forma verbal y no verbal,ademas
de tener lugar desde el entendimiento conjunto. Por tanto,
permiten construir y sostener la identidad de grupo desde
distintos niveles, pasando por los procesos cognitivos, hacia
formas de actuar y expresar individualmente, hasta las formas
de comprender y actuar ante la realidad, desde la colectividad y
las estructuras en las que se encuentran (Jaramillo Marin, 2012).

Las practicas, de acuerdo con Gadamer ([1993], citado en
Murcia, et al, 2016) son entendidas como un saber que va mas
alla del “dominio de una técnica o el manejo de herramientas,
y llega a un saber desde dentro, como sujeto en el mundo o
sujeto con la otredad”. De modo que es por medio del analisis
de las practicas que podemos dar cuenta sobre los procesos y
las interrelaciones que atraviesan un fenémeno, desde lo social
a lo individual.

Las practicas son analizadas en las ciencias sociales desde tres
perspectivas: primero como aquella actividad que emerge
de una imposicidn social, como resultado, por ejemplo, de
establecer el uso obligatorio de cubrebocas; segundo donde
los individuos a través de su interaccion recrean y construyen
acuerdos, como al asignar horarios, roles y actividades dentro
de la vivienda durante el confinamiento; y finalmente como
una expresion de los imaginarios sociales, como aquellas
que surgen a partir de un conjunto de instituciones, valores,
simbolos y mitos comunes al grupo social (Murcia, et al, 2016).

En concreto, las practicas son resultado de la interaccion
constante entre distintos sujetos que se redefinen entre si y
a su entorno: donde el individuo es un ser socializado y que
socializa, es decir, un sujeto con un entramado historico-social y
una capacidad de injerencia para definir la dimension simbdlica
sobre el mundo, en el caso de esta investigacion sobre la salud,
la enfermedad, los cuidados y la atencion.

En cambio, las representaciones sociales son descritas por
Moscovici (1984) y Jodelet (1984), citados en Jaramillo Marin
(2012, p. 127), como “modelos organizados y jerarquizados
de conocimiento colectivo expresados en juicios, opiniones,
creencias, saberes y actitudes” que son expresadas a través de
la comunicacion, y posibilita la produccion y reproduccion de
identidades colectivas. Segun esta |logica, las representaciones



sociales son modelos cognitivos e interpretativos de la situacion
que enfrentan las y los individuos, asi como las colectividades
a las que pertenecen, y son expresadas a través de distintos
medios comunicativos que dan sentido a las interpretaciones y
reflexiones que surgen en determinado fenomeno.

Las representaciones sociales, como unidades discursivas,
evidencian las opiniones, ideas y creencias que posee un
sujeto con su mundo social, pero también permite conocer las
relaciones que tienen las percepciones y los conocimientos del
sujeto, con respecto al conjunto de acciones y de practicas que
llevan a cabo (Jaramillo Marin, 2012), en su injerencia dentro
de la colectividad y la sociedad. Por lo que, comprender esta
diferenciacion entre una practicacomo la expresion de un “saber
hacer en el mundo”, y la representacion social como resultado
de un proceso reflexivo, permite comprender la configuracion
y regulacion, o incluso la tension y contradiccion, que tiene un
concepto sobre el otro, en ambas direcciones.

Otra puntualizacion importante para los contenidos de este
capitulo refiere a la diferencia entre lo que son los cuidados y lo
que es la atenciéon en salud, dado que esto nos permite entender
el papel de las practicas dentro de la contingencia sanitaria,
desde lo individual y lo colectivo. De acuerdo con Menéndez
(20009, p. 53) la diferencia entre cuidados y salud reside entre el
origen y la direccion del acto, es decir, de acuerdo con el autor
los cuidados son una estrategia meramente individual,en la que
una persona se cuida a si misma, por ejemplo, haciendo uso de
cubrebocas; mientras, la atencion representa una practica con
un caracter mas social y colectivo, en el que se establecen actos
de cuidado de forma conjunta, como la vacunacion, o bien con
efectos premeditados hacia el bienestar de la otra persona,
como el acompanamiento.

Esta diferenciacion resulta necesaria al hablar de procesos
de salud/enfermedad/atencion (PSEA), en especifico sobre
las estrategias de cuidado y atencién a la salud, los modelos
hegemonicos de curacion y tratamiento a la salud relacionan
primordialmente el bienestar con la responsabilidad individual
al promover unicamente discursos sobre la realizacion de
ciertas actividades como las consignas difundidas durante la

contingencia sanitaria: “usa cubrebocas”, “quédate en casa”, “usa
gel antibacterial™. Sin embargo, esta perspectiva, centrada en los
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cuidados,dejadeladoladiscusion sobre el papel de lainteraccion
social, como un aspecto clave en la atencion a la salud. Dado
que esta Uultima, si bien se basa en la realizacion de practicas de
cuidado a nivel individual, es desde el caracter colectivo, yendo
desde la interaccion entre pares, familia, e incluso instituciones,
para consolidar o reforzar los actos de cuidado, como una
practica social con impactos en la salud colectiva.

De esta forma, los cuidados y la atencion que refiero en este
capitulo, como el uso de cubrebocas, el uso de gel antibacterial
y lalimpieza, la sana distancia, la vacunacion, la autoexploracion,
la realizacion de pruebas, asi como aquellos conjuntos de
practicas realizadas para curar y tratar la COVID-19, dan lugar a
una descripcion sobre la experiencia en los PSEA, que referiré
en conjunto con aquellas representaciones sociales que los
permearon. Es decir, a lo largo del capitulo se centra en un
analisis integrado entre la multiplicidad de acciones, como
practicas, realizadas y transformadas, en torno a la disminucion
devulnerabilidad, deteccionyrecuperacion sobre laemergencia
sanitaria por COVID-19, asi como las representaciones sociales
gue marcaron cada practica y consolidaron los cambios, las
transformaciones o el reforzamiento de estas en los estilos
de vida individuales y colectivos, desde la experiencia de las
juventudes universitarias.



1.3 El Proceso Metodoldgico*

Lainvestigaciondelos PSEAdesdelascienciassocialeshatransitado
por distintos cambios y modificaciones, esto ha involucrado
el uso de técnicas cuantitativas para la recopilacion de datos y
analisis de informacioén, hacia el uso de herramientas cualitativas e
incluso participativas. Las metodologias cuantitativas, promovidas
principalmente desde las ciencias biomédicas, procuraban dotar
a la informacion y explicaciones a la realidad, de un caracter
objetivo y distanciado del objeto de estudio. Estos enfoques tienen
como objeto describir las enfermedades a partir de cualidades
cuantificables que abordan distintos criterios bioldgicos, fisicos y
ambientales, como los perfiles epidemioldgicos o la investigacion
etiolégica (Kaufman & Mezones-Holguin, 2013). Mientras, que las
ciencias sociales complementan o generan nuevas explicaciones
al considerar variables como la pobreza, clase social, trabajo, con el
uso de técnicas de investigacion como las encuestas o analisis de
redes (Segura del Pozo, 2000).

La integracion de los métodos cualitativos en el estudio de la
experiencia subjetiva de los PSEA, como los grupos focales y
las historias de vida, posibilitd identificar los elementos sociales,
individuales y colectivos que tenian efectos en la prevalencia de
enfermedades cronicas o tumores, de enfermedades mentales,
de enfermedades de transmision sexual, u otros malestares
(Segura del Pozo, 2006). Sin embargo, esto ha dado lugar a
debates en torno a las metodologias cualitativas, las cuales
son problematizadas en torno a la forma en que se generan
los datos, la validacion de estos, los costos de ejecucion y
el cuestionamiento sobre la preferencia hacia el abordaje
mayormente micro o localizado (Pernalete Ruiz & Villasana
Lopez, 2018; Castro, 2010).

Esto dio lugar a un periodo en el que se cuestiond la legitimidad y
el uso de la investigacion exclusivamente cuantitativa o cualitativa.
De tal forma que durante los anos 60 del siglo XX las ciencias
sociales han impulsado la realizacion de estrategias de trabajo

4 La presente tesis se ha beneficiado de |la
colaboracion del Dr. Julian Santaella Tenorio, cuya
participacion fue fundamental en diversas etapas
del desarrollo y consolidaciéon de la investigacion.
Su experiencia y conocimientos en la construccién
de herramientas metodoldgicas favorecieron la
delimitacion y el analisis de los datos recopilados.
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interdisciplinario,paraasiresaltarlosprocesosdecomplementacion
de la informacion, la combinacion metodoldgica y el analisis,
hasta la triangulacion de la informacion (Saldarriaga, 2013, pag.
62). Es decir, en los PSEA se reconoce la importancia de vincular
aspectos generalesy extensivos (cuantitativos) con la investigacion
a profundidad o intensiva (cualitativos), con el fin de poder
entender la realidad desde los patrones y los procesos subjetivos
de las personas, para explicar la diversidad y experiencias en las
comunidades en torno a la salud y la enfermedad (Castro, 2010).

Actualmente algunos marcos metodoldgicosen lacomprension
de los PSEA, dentro de la antropologia médica como los
de la epidemiologia sociocultural, reiteran la integracion de
una vision de la realidad desde lo micro a lo macro, que nos
permite analizar en un primer momento la interaccion entre los
individuos, asi como la relacion de estos actores con eventos
a gran escala. Por ejemplo, desde la vigilancia comunitaria las
y los involucrados en la intervencion construyen una relacion
dialégica y democratica entre sus saberes y lo que indican los
saberes “cientificos” u oficiales a escalas mayores (Pernalete
Ruiz & Villasana Lopez, 2018). De este modo, la vigilancia
permite a todos disponer de las herramientas y medios para
comprender los PSEA, y al mismo tiempo responder de manera
eficiente a las necesidades e intereses de la comunidad, desde
la internalizacion de su contexto (Pernalete Ruiz & Villasana
Lopez, 2018; Hersch-Martinez, 2013), y las relaciones con otros
elementos del entorno.

Entonces, centrandome en la investigacion aqui desarrollada
y con el objetivo de articular las areas de la investigacion social
con lo que es una investigacion en salud, el estudio recupera
algunos de los principios fundamentales de la Investigacion
Accion Participativa (IAP), como lo son el desarrollo y la
resolucion de preguntas de investigacion en directa relacion
con las necesidades o inquietudes de los colectivos o las
comunidades con las que se colabora; la generacion de procesos
de investigacion basados en el consentimiento informado; la
promocion de la empatia, confianza y validez de los datos a
través de la participacion comunitaria en el diseno y elaboracion
de los instrumentos; y el fomento del pensamiento critico sobre
los problemas, en este caso alrededor de la salud y los cuidados
(Minkler, 2005). Esto se llevd a cabo a partir de la implementacion
del Triple Autodiagndstico como estrategia exploratoria.



De forma complementaria a los resultados de la estrategia
participativa, se ejecutaron dos estrategias, que fueron
aplicadas en distintos periodos: ella primero un cuestionarioy la
segunda una entrevista semiestructurada a profundidad. Estas
herramientas se usaron con el objeto de recopilar informacion
sobrelasexperienciasquehabitaronlasylosjévenes,apartirdeun
proposito descriptivo de la experiencia durante la contingencia
por COVID. Las entrevistas estan centradas principalmente en
la recopilacion de la experiencia individual ante la contingencia,
por lo que la informacion es mayormente subjetiva. Mientras
que el cuestionario, fue implementadoa para dar cobertura
a preguntas relacionadas con las condiciones de vida de las
y los jovenes, desde un enfoque mayormente descriptivo por
lo que los datos recopilados con esta herramienta, fueron
principalmente datos cualitativos nominales y ordinales, pero
cuyo manejo se did a través de una estrategia cuantitativa para
la produccion de porcentajes y graficas.

Es necesario mencionar que la investigacion se realizo
aprovechando las oportunidades que brindo el ciberespacio y
el consecuente uso de Internet dada la contingencia sanitaria,
procurando las condiciones de estar en casa y no exponerse
al padecimiento. En este sentido, Martorell y Canet (2013)
describen los servicios virtuales como “aplicaciones que ponen
en contacto a las personas a través de Internet”, y gracias
a estos desaparecen las limitaciones fisicas/presenciales
ademas de permitir la comunicacion que no dependiera de la
simultaneidad del encuentro, permitiendo una variabilidad mas
amplia de interacciones que permiten agrupar a los individuos
en comunidades virtuales.

El Internet, permitié por tanto consolidar un grupo para la
implementacion del Triple Autodiagndstico (TAD), integrado
por seis jovenes y su servidor, quienes estabamos cursando los
estudios universitarios, cumpliendo con el estandar de vivir en
la ciudad de Morelia. Sin embargo, conforme las condiciones
se fueron modificando al pasar del tiempo, la disposicion
para participar en el proyecto se encontré6 menguada y, por
consiguiente se optd por ejecutar las otras dos herramientas
con grupos de la Escuela Nacional de Estudios Superiores para
dar continuidad a la investigacion.
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1.3.1 El Triple Autodiagnéstico

Esta investigacion comenzo un ano después de la declaracion de
la contingencia sanitaria, por lo que la estrategia de investigacion
inicid con un ejercicio de TAD a través de plataformas digitales,
como estrategia de aproximacion al tema y actores que
participaron en el estudio. El objetivo de Triple Autodiagndstico
fue identificar los cambios mas importantes que detectaban las
y los estudiantes en sus practicas y percepciones en salud. Pero
para complementar sus contenidosy profundizar en los hallazgos
se hizo uso de entrevistas semiestructuradas y un cuestionario.

De acuerdo con Bickel (1999), el TAD presenta la cualidad de
evitar la superficialidad con que se analiza una problematica
gue atraviesa los actores sociales. Esto se debe a que es una
estrategiadeinvestigaciondecaracterparticipativoqueposibilita
sobrepasar el analisis del investigador y la interpretacion de
los datos desde la vision academicista, y ofrece una transicion
hacia una perspectiva dialdégica que incluye al grupo de trabajo,
en términos de comprension, apropiacion y construccion del
conocimiento. El triple autodiagndstico integra elementos a
analizar en tres dimensiones distintas: el contexto en el que
participan los actores o el grupo de trabajo, la concepcion
qgue poseen los participantes alrededor de la situacion, y las
practicas o acciones que generan en respuesta (ACCSS, 2016;
Bickel, 1999). Por lo tanto, retomando a Bickel (1999) podemos
entender estas tres dimensiones de la siguiente forma:

m El contexto es entendido como el entorno en el que se
habita, trabaja, o lucha frente a una situacion especifica
de caracter social, politica, econdmica, medioambiental,
cultural, etc.

m Laspracticasrefieren alasacciones propiasde una persona
o de un grupo, determinadas no solo por el acto sino en
conjunto con los sentipensares e ideas que le mueven.

m | aconcepcion, que sera manejada dentro del concepto de
representacion social, congrega las ideas, las aspiraciones,
percepciones y conocimientos por los que se dota de
significado y valor a la realizacion o no realizacion de las
practicas.

El TAD, sirve para visualizar las interrelaciones entre distintos
elementos de nuestro contexto cambiante, como lo econdmico,



lo politico, lo medioambiental, o bien la historia, pero a su vez
representa una visualizacidon multiple y no siempre compartida,
dadas las divergencias entre las caracteristicas de los individuos,
sus identidades, sus valores, sus conocimientos e historia propia
(ACCSS, 2016). Asi, Bickel (1999) propone analizar la realidad por
partes, donde se integra el cuestionamiento de los quehaceres,
su relacion con el contexto, ademas de cuestionar las ideas y
sentidos propios de los individuos o colectivos, con el objeto de
confrontarlos por medio de un analisis critico para asi identificar
los retos o desafios a los que nos enfrentamos y deseamos
modificar o atender.

El TAD, resultd idoneo para una primera aproximacion al tema
de investigacion dado el caracter participativo que le caracteriza,
para analizar las relaciones que generaron, mantuvieron y
modificaron las y los jovenes universitarios frente a la pandemia,
a partir de las percepciones y las practicas individuales y
colectivas. La relacion que el TAD tiene con la comprension de
los procesos que surgieron por la contingencia por COVID-19 y
las transformaciones que detond, a lo largo de los primeros dos
anos de la pandemia, se dialogaron con las y los participantes
por medio de un analisis la realidad con base en las experiencias
y saberes de un grupo de joévenes universitarios en Morelia, en
un entorno que cambiaba a velocidades vertiginosasy les orilla a
multiples modificacionesy dinamismo, incluso a contradicciones
de sus conocimientos y quehaceres en los cuidados.

Para formar el grupo de estudio que participd en los grupos de
reflexion que caracterizaron el TAD en la investigacion, se llevo
a cabo una entrevista individual (Anexo 1) con la participacion
voluntaria de 8 jovenes de distintas carreras universitarias, por
medio de una interaccion enteramente virtual a través de la
plataforma de Zoom. La entrevista fue realizada a finales de
marzo del 2021, durante el comienzo de “la nueva normalidad”,
y sirvio para identificar desde la experiencia de las y los jovenes,
los retos y dificultades que experimentaron a lo largo del primer
ano de la emergencia sanitaria, lo que permitid dar estructura
y proponer temas de analisis en grupos de reflexion para
profundizar en sus experiencias.

El grupo de estudio estuvo conformado por seis jovenes
estudiantes universitarios en Moreliay el investigador responsable.
Los participantes provenian de diferentes licenciaturas, lo que
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aportd una diversidad de perspectivas y experiencias al proceso
de investigacion. Entre las carreras representadas se encontraban
Ingenieria Electronica, Bioguimica, Ecologia, Estudios Sociales y
Gestion Local, Administraciony Literatura. El objetivo del grupo era
explorar las motivaciones, los desafios y las estrategias de cuidado
de los estudiantes en el contexto de la pandemia de COVID-19.

1.3.1.1 Grupos de reflexion

Canales Ceron (2006) distingue dos dimensiones en torno a
la investigacion social, la primera enfocada en analizar lo que
es el saber, refiriendo al conocimiento social resultado de un
conjunto de acciones y comunicaciones entre un grupo o la
colectividad; mientrasel deberdacuentadelos modosdeactuar
entendidos como “correctos”. Los grupos de reflexion fueron
implementados como espacios en los que los participantes, a
través de la conversacion libre de los participantes expresaron
sus opiniones acerca de su “realidad” en comun y dieron
cuenta de los saberes y los deberes, asi como las tensiones y
contradicciones que enfrentaron entre estos elementos y sus
propias experiencias subjetivas durante la pandemia.

Los grupos de reflexion fueron llevados a cabo en 8 sesiones que
duraron entrely 2 horas, contaron con la participacion de un grupo
heterogéneo de jovenes en razon de los estudios universitarios
que cursaban en ingenierias y licenciaturas como Bioquimica,
Electronica, Administracion, Ecologia, Estudios Sociales vy
Cestion Local, Literatura. En estos grupos, fueron abordados
distintos temas y cuestionamientos, como: la presentacion de los
participantes, los objetivos a alcanzar a lo largo de los talleres, la
concepcion de laidea de riesgos a la salud, las redes de actores con
las que interactUan en su cotidianidad durante la contingencia,
los aspectos que consideraban podian afectar su estado de salud
de forma positiva, las complicaciones que presentaron en la
interaccion con otras personas segun las condiciones de la nueva
normalidad, y sus expectativas a futuro sobre la pandemia.

Los grupos de reflexion se ejecutaron por medio de una
estrategia que transitaba entre la idea de la conversacion libre
de los participantes y la conversacion semiestructurada, por lo
gue iniciaron como desconocidos, pero a lo largo de los distintos
talleres y su interaccion, identificaron puntos de encuentro o
similitudes en lassituaciones que habitaron, gustos, o expresiones
y percepciones compartidas, dando lugar a un espacio en el que



entre participantes se entendia su actuar, sentir y percibir, asi
como se podia visualizar un reflejo de la propia experiencia. Las
distintas reuniones se llevaron a cabo a partir de una dindmica
de preguntas en torno a un tema en particular, pero sin limitar
la participacion. Las sesiones comenzaron en agosto del 2021y
concluyeron en octubre del mismo ano.

La primera sesion llevada a cabo el 8 de agosto del 2021, con 8
participantes en total, consistié en una actividad de presentacion
llamada “Nombre viajero”, en la que se procuré que las y los
jovenes se conocieran entré si, ubicando hechos sobre las otras
personas con un rostro, para luego encontrar puntos en comun
entre sus gustos e intereses, y algunos comentarios breves sobre
la contingencia sanitaria de forma que pudieran establecerse
entornos de confianza entre todos los participantes, para hablar
con mayor profundidad y soltura en grupos posteriores.

La segunda sesion, realizada el 29 de agosto del 2021 con la
asistencia de 5 estudiantes universitarios, fue llevada a cabo
una vez concluida la primera jornada de vacunacion de la
poblacion de 18 a 29 anos, por lo que fue importante relatar
y discutir el modo en que esta jornada fue llevada a cabo, a
partir de una construccion conjunta de los hechos. Por tanto,
en lugar de seguir una secuencia de preguntas organizadas o
una actividad, la reconstruccion del evento fluyo a partir de los
comentarios y experiencias individuales. Surgieron reflexiones
sobre la seguridad que les proporcionaba la vacunacion,
los efectos adversos de esta, las complicaciones sociales y
econdmicas que pudieron impedirles su vacunacion en forma,
y lo que percibieron durante y posterior al suceso.

El tercer grupo de reflexion se realizé 3 de septiembre de 202],
con 6 participantes, consistio en la descripcion de los grupos con
quienes las y los jovenes interactuaron cotidianamente durante
la contingencia sanitaria. De este modo, fueron abordadas
dos situaciones: en primer lugar, los retos y limitaciones que
enfrentaron durante su interaccion con otras personas; y
conforme avanzo la discusion, se abordaron las dificultades que
conllevéd la interaccion constante con otras personas, en términos
de vulnerabilidad y riesgos de contagiarse de COVID-19.

ElIT10 de septiembre del 2021,como parte de la cuarta sesion,enla
gue contamos con la asistencia de siete personas, implementé
una actividad rompe hielo con un juego virtual llamado “La Cura
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del Virus” (Cazadores de Escapes, s.f.) que involucro dividir a los
jovenes en dos equipos. De esta forma, el juego permitid un
espacio de interaccion y entretenimiento, que a su vez promovio
la comunicacion entre las y los jovenes para poder resolver los
problemas mediante lacomunicacion. Esto permitid generar un
espacio en el que las y los jévenes comenzaron a compartir las
estrategias que han implementado a través de las tecnologias
de la informacién y comunicacion (TIC) con sus amigos para
distraerse, acompanarse y disminuir el estrés o gestionar otras
emociones ocasionadas por la incertidumbre.

La quinta sesion, el 24 de septiembre del 2021, que fue realizada
por el grupo con un total de 5 jévenes, estuvo enfocada a destacar
lasemociones que atravesaron lasy los estudiantes universitarios,
siendo esto un elemento que estuvo sujeto a muchos cambios
y a retos internos de cada joven debido a la incertidumbre
que la emergencia sanitaria ocasiond en sus vidas. Para lograr
abordar la multiplicidad de emociones y las situaciones que
las ocasionaron, con las y los participantes se solicitd presentar
una serie de 3 imagenes que pudieran representar de forma
visual elementos que los habian marcado desde el inicio de
la contingencia sanitaria, fueran fotografias, dibujos, pinturas,
capturas de pantalla. En las imagenes que incluyeron, hicieron
referencia al cubrebocas, sitios web, cursos que tomaron,
fotos familiares, recuerdos de viajes, u otras imagenes que les
despertaron una amplia variedad de emociones durante la
contingencia: tales como tristeza, desanimo, alegria y estrés.

En el sexto taller realizado el 8 de octubre del 2021, se realizd la
actividad “Ojos, Rostro, Voz y Cuerpo”, que consiste en expresar
una emocion o un personaje usando solo el elemento indicado.
Se conto con la participacion de 5 personas durante la sesion y
con la ayuda de una jovén universitaria externa al grupo para la
implementacion de la actividad. Al finalizar, se discutio sobre la
experiencia, las dificultades y las formas de interpretar los roles
asignados. Se observo que los 0jos son muy expresivos, pero
también ambiguos, siendo el uso del cubrebocas una barrera
en lo que refiere a la comunicacion no verbal. Aunado a esto,
se cuestiond los modos en que se daba la interaccion con
otros, a lo que las y los jévenes compartieron sus experiencias
sobre la comunicaciéon en linea, la dificultad de interactuar en
las clases en linea sin encender la camara, y como el tono de
voz puede transmitir la actitud de una persona. También se



discutid el uso de emoticonos y stickers para agregar emocion
a los mensajes de texto, y como la eleccion de palabras y la
presentacion de noticias pueden influir en la forma en que se
interpreta la informacion. Finalmente, se reflexiond sobre como
la informacién sobre COVID-19 se difundid en linea, yendo
desde la comunicacion entre pares y como esto pudo influir en
la forma en que se percibié la enfermedad.

Finalmente, para cerrar los talleres el dia 22 de octubre del
2021, se realizé una presentacion y discusion sobre el quehacer
cotidiano:;, donde se puso en duda lo que se hace y dice en
torno a los cuidados, considerando el avance en las jornadas de
vacunacion, las variaciones en los niveles de contagio presentes
en octubre del 2021 en Morelia y en México; y como esto dio
forma o transformd el modo en que el uso del cubrebocas,
la desinfeccion y otras medidas de seguridad, comenzaron a
disminuir y/o se cuestiond la pertinencia de dichas estrategias,
considerando que para entonces comenzaba las preparaciones
para el retorno a clases normales iniciando el 2022.

1.3.2 Cuestionario

El cuestionario, de acuerdo con Canales Ceron (2006), consiste
en un conjunto de preguntas aplicadas a un sujeto, en un orden
determinado, en el que las respuestas pueden estar limitadas por
un espacio restringido o una serie de opciones preestablecidas,
con el objetivo de poder medir las opiniones, creencias o
hechos en torno a situaciones de interés. De esta forma, la
implementacion a una escala mayor permite expresar de forma
visual los resultados, congregando el conjunto de respuestas
para poder explicar o entender determinada realidad de acuerdo
con cierto tipo de indices o escalas de actitud o aptitud.

Esta estrategia comenzo a ser desarrollada debido a las
inquietudes de las y los jovenes en los grupos de reflexion,
quienes sugirieron la pertinencia de conocer a mayor escala las
condiciones que las y los estudiantes universitarios habitaban
durante la contingencia sanitaria. De esta forma, el cuestionario
fue desarrollado con la finalidad de complementar los hallazgos
de las otras herramientas utilizadas en esta investigacion, con
informacion que pudiera brindar una cobertura mayory asi poder
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respaldar, contradecir o localizar tensiones durante el analisis de
la informacion. Por tanto, el cuestionario estuvo enfocado en dar
cuenta de las experiencias durante el confinamiento, y poder
recolectar mayores opiniones en torno al ejercicio de las medidas
de seguridad, asi como de las estrategias de cuidado.

Los participantes fueron seleccionados en relacion con los
perfiles de quienes participaron en los grupos de reflexion. El
cuestionario fue respondido por joévenes universitarios, de la
ENES MORELIA, en las licenciaturas de Ciencias Ambientales
y Estudios Sociales y Gestion Local, que cursaban sus estudios
en el contexto de crisis sanitaria, y aun no habian concluido la
universidad al momento de la aplicacion del cuestionario entre
el mes de diciembre del 2021 y enero 2022. Este cuestionario
fue distribuido durante clases virtuales con distintos grupos,
en los que las y los docentes proporcionaron un espacio con
SuU autorizacion, para presentar el cuestionario y aplicarlo con
los estudiantes en un periodo de 15 minutos. Como se muestra
en el grafico 1, se contd con un total de 52 respuestas, de las
cuales 33 fueron mujeres (naranja), 16 fueron hombres (azul) y 3
se identificaron como No binario o prefirieron no dar respuesta
(morado). Mientras, en el grafico 2, podemos notar que las y los
estudiantes universitarios, refirieron haber iniciado sus estudios
universitarios entre el 2017 y el 2021, sin embargo, esto no da
indicios sobre si sus estudios se vieron interrumpidos en algun
momento desde la contingencia por COVID-19.

NobinariouOtro =&

Hombres
30.8%

de participantes en el

cuestionario.

Fuente: Elaboracion
propia con informacion
del cuestionario Cambios
y Retos por COVID-19.
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2021 — 2017

3.8% 1.9%
2018

2020 £

25.0% 26.9%
Distribucion por arfio de
ingreso a la universidad.
Fuente: Elaboracion
propia con informacion

2019 del cuestionario Cambios

42.3% - y Retos por COVID-19.

El cuestionario estuvo estructurado en nueve secciones, con
un total de 45 preguntas (Anexo 3). En un primer momento,
conté con un apartado de presentacion del proyecto, asi como
un acuerdo de confidencialidad de la informacion. En el cuerpo
de la herramienta mencionada, las secciones comprendieron la
siguiente informacion: datos personales e informacion de ingreso
a la universidad (6 preguntas); Vivienda y Cuidados (8 preguntas);
Actividades (6 preguntas); Historial de Salud y COVID-19
(5 preguntas); Historial COVID-19, positivos® (3 preguntas);
Vacunacion (3 preguntas); Practicas de cuidado (7 preguntas); la
“Nueva normalidad” (4 preguntas) y Agradecimientos, invitacion
a participar en la entrevista “Cambios y Retos” asi como el
consentimiento al uso de la informacion (3 preguntas). Los
datos aqui recopilados fueron procesados y analizados para la
produccion de las graficas que se incluyen en el presente trabajo
y dan soporte a los testimonios recopilados en las entrevistas
semiestructuradas y los grupos de discusion.

5 S6lo estuvo disponible para quienes en
algun momento de la contingencia tuvieron
conocimiento de haber enfermado de COVID-19.
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1.3.3. Entrevistas semiestructuradas

Las entrevistas, son definidas como una técnica de comunicacion
directa entrevistador-entrevistado en la que se intenta recuperar
informacion verbal, oral, gestual y corporal, lo que incluye
aspectos como tonos, expresiones, ritmos, silencios o pausas
(Canales Cerdn, 2006, p. 219-220). Por lo que esta herramienta,
desde su implementacion semi estructurada, fue utilizada para
conocer algunos de los aspectos subjetivos relacionados con las
percepciones y practicas de cuidado.

Es asi como surgieron 3 ejes de entrevista en tres momentos
distintos. En un primer momento (Anexo 1), la entrevista fungio
como forma de aproximacion a la reflexion del entrevistadoy asi
también promover su participacion en los grupos de reflexion.
Estas entrevistas comprendieron un total de 15 preguntas y
contod con la participacion de 7 estudiantes, de los cuales solo
5 accedieron a participar en los grupos de discusion. Como
esta entrevista fue usada para la aproximacion a campo, se
procurd contar con la participacion de estudiantes de diversas
licenciaturas en Morelia, de forma que se pudiera acceder a una
variedad de experiencias, que no estuviera determinada por un
proceso formativo en especifico.

Posteriormente, con los grupos de discusion en marcha, se
realizd una segunda entrevista, que solo fue realizada con una
joven estudiante que participaba en los grupos de reflexion
dado que era la Unica que habia enfermado de COVID en el
primer ano de la contingencia. Asi, esta entrevista, comprendio
el tema de los riesgos, las dificultades y los retos a los que se
enfrenté durante el momento en que enfermo ella y su familia
(Anexo 2). Consto de un aproximado de 12 preguntas, en las que
se incluyo el abordaje de la salud, el bienestar y la enfermedad,
dentro de la comprension del episodio de la enfermedad,
asi como las relaciones sociales, educativas y laborales que
pudieran haberse visto modificadas.

Finalmente, contando con un total de 21 participantes, la tercer
entrevista con la que se dio el cierre al proceso de investigacion
en marzo del 2022, fue disenada con la finalidad de lograr una
mayor profundidad en aspectos de corte subjetivo que no
fueron incluidos en el cuestionario, o en los que era necesario
extender y profundizar en las experiencias de las juventudes,



comprendiendo contenidos como los cambios sobre el estado
de animo o estado fisico individual, la organizacion y uso de
los distintos espacios en los que interactdan, nociones sobre
la salud y enfermedad, y los cambios y retos en torno a los
cuidados y la prevencion (Anexo 4). Esta entrevista fue dirigida
a estudiantes de las licenciaturas en Ciencias Ambientales y
Estudios Socialesy Gestion Local, debido a que, considerando el
retorno a actividades presenciales, |la investigacion fue limitada
para procurar la seguridad y prevencion de contagio tanto al
investigador como a los participantes, al procurar no realizar
traslados y por tanto disminuyendo la exposicion a la COVID-19.

La realizacion de las entrevistas dependié mayormente de lasy
los jovenes, por lo que en algunos casos fue a travées de medios
virtuales mientras en otros casos fue presencial, lo cual dotd de
riqueza a la investigacion, no solo por las respuestas, sino por el
modo en que estas eran dadas segun el contexto y el entorno
en que se efectuaba la entrevista. Para esto, se le solicitd a cada
entrevistado una fecha y horario especificos, con la finalidad de
tener privacidad durante la realizacion de la entrevista, asicomo
para proporcionar las herramientas que fuesen necesarias
segun los casos: en medios virtuales se les solicitd un espacio
solitario en el que pudieran no tener interrupciones, conexion
medianamente estable a internet, y se les brindd un enlace
para una videollamada, asi como la solicitud de poder grabar
la entrevista, se presentd el acuerdo de confidencialidad y se
explicaron los contenidos de la entrevista; mientras que en las
entrevistas presenciales o frente a frente, se procurd estar en
espacios al aire libre, con cierta privacidad de otras personas,
e igualmente se presentd la solicitud de grabar la entrevista,
ademas se procurd informar a los participantes sobre la forma
de trabajo y el uso de la informacion, con tal de no transgredir
su confianza y a su vez construir espacios seguros.

Capitulo 1| 57



58 | Capitulo 1

1.3.4 Consideraciones Eticas

Dentrode lainvestigacion sobre los cambiosy transformaciones
en practicas y representaciones en torno a la salud y la
enfermedad se planted una serie de consideraciones éticas a
seguir. En primer lugar, obtuvo el consentimiento informado
de los participantes, es decir, su acuerdo libre y voluntario para
participar en la investigacion después de haber sido informados
de los objetivos y métodos del estudio. El consentimiento
informado fue establecido por escrito e incluyo la posibilidad
de retirarse del estudio en cualquier momento, asi como la
eliminacion de los datos personales recolectados.

En segundo lugar, la preservacion de la confidencialidad de
la informacion recogida, es decir, limitar el acceso a los datos
identificativosdelos participantesyqueestosnoseandivulgados
Ni utilizados para fines distintos a los de la investigacion. Cabe
anadir que, en la informacioén presente aqui en la investigacion,
se usaron seudonimos para preservar la confidencialidad e
identidad de las y los participantes.

Como estudiante universitario, que a su vez procuro llevar una
investigacion sobre los efectos de la contingencia sanitaria por
COVID-19, en compania de otras y otros jovenes universitarios,
considero que permitié consolidar un ambiente de empatia,
debido a la cercania generacional y la afinidad frente a un
acontecimiento que nos interpelaba de formas similares.

Por lo que llevar a cabo esta investigacion tuvo distintas
implicaciones por ser un joven universitario: por un lado, la
similitud de experiencias permitid establecer una relacion de
confianza y respeto entre quienes participamos, y facilitd el
acceso a lainformaciony el desarrollo de la investigacion; por otro
lado, en todo momento busqué mantener los principios éticos y
metodoldgicos para construir un espacio de cuidado y atencion
colectiva, y dar voz a nuestras experiencias, lo que permitio el
reconocimiento de las fragilidades a las que nos enfrentamos.






60 | Capitulo 2

Capitulo 2:

Habitar en Tiempos de COVID-19

2.1 Introduccioén

Los procesos de salud-enfermedad y atencion (PSEA) desde las
experiencias de jovenes universitarios en Morelia, durante los
primeros dos anos de la pandemia por COVID-19, comprendio
un campo de luchas constante entre los habitos de vida
preexistentes frente a la adopcion de nuevas actividades en las
rutinas, laadaptacion delosespacios habitadosy la construccion
de acuerdos con las personas alrededor. Este enfoque, segun
los elementos sometidos a analisis nos permite comprender la
vida diaria que habitaron lasy los jévenes durante la pandemia,
asi como identificar los cambios y transformaciones en torno
a las practicas. El estudio de esta dimension, ubicandolo en el
contexto de la contingencia sanitaria por COVID-19 nos ayuda
a comprender la experiencia de vivir, enfermar, curar, sanar y
prevenir padecimientos, malestares y enfermedades.

De esta forma, este capitulo se centra en caracterizar las
tensiones dadas alrededor del entorno que habitaron las y los
estudiantes, y las practicas de autocuidado y autoatencion
qgue ejecutaron, adoptaron, acordaron y transformaron a lo
largo de los dos primeros anos de la contingencia sanitaria.
En el primer apartado, se describiran las transformaciones
que efectuaron las y los estudiantes universitarios con su
entorno, esto considerando: las relaciones interpersonales que
mantuvieron, adquirieron o adaptaron;, las actividades que
realizaron y la forma en que usaron los distintos espacios en que
se desenvolvieron, como elementos en los que se reflejaron los
cambios y las transformaciones dentro de lo que entendemos
como practicas y como representaciones sociales.



En el segundo apartado, por tanto, se describen las practicas
de cuidado y atencion, desde los actos realizados de manera
consciente y premeditada, hasta los elementos de cuidado que
gradualmente fueron interiorizados hasta formar parte de las
actitudesy los habitos de vida diarios de las y los estudiantes. En
los que cada uno parte de actos que surgen desde un individuo,
pero que de alguna forma tienen implicaciones en lo colectivo.

El capitulo centra la atencion en la descripcion y sistematizacion
de los cambios y transformaciones que tuvieron lugar desde la
experiencia de las y los jovenes, ante la contingencia sanitaria.
Cambios que tuvieron efectos en las vidas de lasy los estudiantes,
quienes por consecuencia modificaron las relaciones que
mantienen como personas que pertenecen a distintos grupos,
como la familia, la escuela, los amigos, y el trabajo; modificaron
en ocasiones sus roles dentro de cada grupo, también
transformaron las formas de interactuar y habitar en distintos
espacios, y realizaron distintas actividades para cuidar y atender
la salud de ellas/os y de las personas en sus distintos entornos.

2.2 Periodos para comprender la
contingencia por COVID-19

A partir el descubrimiento de la nueva cepa del virus SARS-
CoV-2 (COVID-19) a finales del 2019, la pandemia por este
virus fue declarada la pandemia el 11 de marzo del 2020 por la
Organizacion Mundial de Salud (OMS, 2020, en Tavera-Fenollosa
y Martinez, 2021). En México la declaracion de la contingencia
sanitaria emergente sucedio el 29 de febrero del aflo en cuestion
(Miranda, P.,y Morales, A. 2020), dando lugar a la implementacion
de estrategias para mitigar o reducir los riesgos de contagio por
COVID-19. Desde el inicio de la pandemia en el pais, se hizo de
conocimiento publico que la transmision del virus se daba por
medio de aerosoles, es decir que el virus se transmitia a través de
particulas de agua y que las principales puertas de entrada de
este eran la via nasal, bucal o por los ojos (BMJ Best Practice, s.f).
Las principales estrategias de prevencion y cuidado fueron la
promocion del uso de gel antibacterial, uso de cubrebocas,
toma de temperatura, desinfeccion de calzado, o la reduccion
del contacto social dada a través del cierre de espacios como
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escuelas, comercios, establecimientos, oficinas publicas y
otros espacios sociales, y la transformacion de la modalidad de
funcionamiento de distintas actividades de lo presencial a una
modalidad virtual (Tavera-Fenollosa y Martinez, 2021; Herrera
Galeano & Rico Malacara, 2021).

Estas acciones, en términos generales llevaron a wuna
transformacion de los estilos de vida de las personas, en los
que instauraron nuevas formas de llevar a cabo sus distintas
actividades, e integraron o reforzaron actitudes en torno a los
cuidados y la atencion de la salud, repercutiendo a su vez en la
forma de interactuar con los demas. Asi pues, la pandemia puede
ser concebida, de acuerdo con Herrera Galeano y Rico Malacara
(2021) como un acontecimiento “disruptivo del orden social” al
inducir a la reconfiguracion de los patrones de comportamiento
establecidos y llevar hacia la adopcion de nuevos.

Bajo este panorama, la pandemia permite vislumbrar la forma en
gue una enfermedad traspasa las vidas de las personasy como la
salud publica y colectiva puede verse afectada o modificada por
la comprensiony el actuar de los individuos, o la interaccion entre
ellos (Herrera Galeano & Rico Malacara, 2021). Por esto, la COVID-19
ha pasado a ser reconocida como un acontecimiento historico,
dado que ocasion6é cambios organizacionales a escala micro,
y repercutid en una escala macro al inducir transformaciones
dentro de los ambitos econdmicos, politicos y sociales de la
cotidianeidad de las sociedades. Asimismo, la pandemia ha
conllevado al reconocimiento de las desigualdades ya existentes
0 su incremento, al mostrar tanto las diferencias entre individuos,
como entre comunidades y naciones (Méndez, 2021).

El analisis de la variedad de efectos que tuvo un fendmeno como
la contingencia sanitaria en México y el planeta, asi como el
analisis de las estrategias de mitigacion de efectos econdmicos,
sociales, politicos y en salud, han dado lugar a diversos estudios
que dan cuenta de la realidad que representd el COVID-I19.
Esto lo podemos notar en las investigaciones vinculadas a
las caracteristicas bioldgicas del virus, las afectaciones de la
enfermedad desde el area médica y epidemiologica.

Ademas, desde el area social han sido desarrollados distintos
articulos e investigaciones que describen las implicaciones o
transformaciones sociales en relacion con el padecimiento de
COVID-19 en la sociedad mexicana.



Como ejemplo de lo anterior cito algunos ejemplos: la evaluacion
de politicas publicas en México, Knaul et al. (2021) demostraron
el papel de las gubernaturas para mitigar los contagios, pero
remarcaron que las estrategias implementadas entre los
distintos estados carecieron de una respuesta coordinada a nivel
nacional; por otra parte, Sixto-Costoya (2021), destaco los efectos
O repercusiones que tuvo la contingencia sanitaria en cuestiones
de salud mental, especialmente en quienes consumen opiaceos,
tabaco o alcohol, y que podian desembocar en un incremento de
casos de sobredosis; Garcia-Rodriguez et al (2021) abordaron las
condicionesy posibilidades de sociabilidad por medio de las redes
sociales, en torno a las politicas establecidas frente al COVID-19 en
México; y Arias Guzman et al. (2021), investigaron las condiciones
de habitabilidad en la vivienda, los limites del distanciamiento y el
entorno urbano durante la contingencia sanitaria.

En cambio, dentro de lo que es el tema de investigacion
sobre la experiencia de las juventudes universitarias durante
la contingencia, Tavera-Fenollosa y Martinez-Carmona (2021)
describieron el fendmeno desde la categoria de acontecimiento
como una “ruptura instauradora a nivel de la temporalidad,
inteligibilidad y experiencia”, pero cuyos resultados dan cuenta
de las tensiones existentes respecto el papel de las juventudes
Ccomo actores que promueven la propagacion del virus, segun la
perspectiva adultocéntrica. Ademas de destacar la comprension
deellasy ellos sobre las implicaciones de la contingencia sanitaria
en la Ciudad de México. Por ello, en esta investigacion describo los
procesos de cambio que las y los jovenes universitarios pasaron
durante los primeros dos afnos de la contingencia sanitaria, en
la ciudad de Morelia, y reconstruyo los distintos elementos a
partir de los testimonios de distintas/os jévenes universitarios
durante este mismo periodo, como una forma de rescatar y
describir la experiencia de habitar distintos espacios durante un
acontecimiento como esta contingencia sanitaria por COVID-19.

Para comprender los cambios en las formas de actuar y quehacer
qgue emergieron durante este acontecimiento, y las formmas como
fue vivido por lasy los estudiantes universitarios, es necesario ubicar
los momentos que caracterizaron a la contingencia sanitaria, para
asi posicionar en distintos momentos las transformaciones dadas
dentro de las y los jovenes. En este sentido, para lo que refiere a
este trabajo ubicamos cuatro periodos en los que se pueden ubicar
los cambios, estos los llamaremos como: confinamiento total,
reactivacion econdmica, nueva normalidad parcial y el retorno total.
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Cierre temporal

Cierre de empleos, escuelas,
negocios y espacios de
interaccion social.

Se priorizan necesidades de
“primera mano”.

Nuevo Orden

Se instauran distintas
estrategias y medidas de
cuidado y prevencion de
contagio.

Reconversion

Los centros hospitalarios son
reorganizados para atender la
demanda de atencién y
cuidados a personas ante la
COVID-19.

Virtualidad

Las actividades “no
primordiales” pausan o son
trasladadas hacia una
modalidad a distancia.

Se readaptaron las medidas Hubo una apertura a hacer Se redujeron las restricciones Es instaurado como
de seguridad en respuesta a mas actividades en exteriores, en negocios, favoreciendo la herramienta para determinar y
la exposicion y vulnerabilidad sosteniendo procurar no estar circulacién de una variedad controlar el riesgo de contagio
percibida ante la enfermedad. en lugares concurridos. extensa de bienes y servicios. en ciudades, estados y el pais.
o
Vivienda Ocio Economia Semaforo
epidemiolégico
.z .
Vacunacion Espacios Aforo
Permitié disminuir los riesgos de Fue autorizado el ingreso a negocios de Se permiti6 el ingreso a negocios y
enfermar de gravedad en todos los todo tipo, con el seguimiento adecuado locales de acuerdo con el semaforo
grupos etarios. de las medidas de seguridad. epidemioldgico.

Retorno

En el Diagrama 2, estan representados los distintos procesos
y caracteristicas sobre aquellos cambios y transformaciones
sociales que tuvieron lugar respecto a la forma en que
se reestructuraron los espacios desde la prevencion y el
cuidado como ejes principales, y que se relacionan con las
reconfiguraciones que sucedieron en las relaciones que tienen
las y los jovenes con las distintas personas que conviven, asi
como los temas de los siguientes capitulos: las practicas, las
percepciones y los conocimientos en salud. Elementos de
analisis que involucran diversas constelaciones de actividades,
sensaciones, emociones y estrategias de atencion y cuidado
a la salud, desde el interior de las estructuras sociales al ser
propias de los individuos y compartidas entre lo colectivo.



2.2.1 Primer momento: Confinamiento total

El confinamiento total tuvo lugar desde la declaracion de la
contingenciasanitariaen Méxicodesde el19de marzodel 2020,y estuvo
caracterizado por el cierre temporal de empleos, negocios, escuelas
y otros espacios donde la interaccion social era inevitable y pudiera
ocasionar un brote epidemioldgico. Esto implico la instauracion de
un nuevo orden que priorizé las necesidades de primera mano, como
la alimentacion y la salud, y las actividades econdmicas vinculadas a
ello segun su relevancia y posibilidad de ser o no suspendido, donde
centros comerciales y hospitales, por ejemplo, mantuvieron sus
actividades, pero modificaron sus formas de funcionar.

En hospitalesy centrosde salud se implementaron los Lineamientos
para Reconversion Hospitalaria, estos refirieron a la reconstitucion o
postergacion de actividades hospitalarias, en que se instauraron la
atencionapacientesdelaCOVID-19comounanecesidademergente
Yy Se pospusieron operaciones o tratamientos de acuerdo con su
urgencia médica; a su vez, implicd el desborde de la capacidad
de atencion médica, en la que el equipo de salud (médicas/os,
enfermeras/os y personal de limpieza), estuvo expuesto a mayores
riesgos de contagio, y mayores exigencias fisicas y mentales por lo
que refiere a la integracion de nuevas dindmicas de seguridad y
sanidad, asi como periodos mas demandantes de trabajo.

Por tanto, al ser espacios dedicados y vinculados con la atencion
médica por COVID-19, la busqueda de acompanamiento o atencion
médicaen loshogaresquedoé rezagadaaser un proceso unicamente
dentro de la unidad habitacional. Es decir, mientras los malestares
pudieran ser atendidos y resueltos dentro del hogar, sea con el uso
de tratamientos alternativos, hacer uso de los servicios médicos
con profesionistas de cualquier tipo no era frecuente, a menos
que dentro de la autoevaluacion del estado de salud destacara la
necesidad de hacer uso de algun tratamiento especifico.

En contraste, los centros comerciales limitaron el aforo y las
posibilidades de ingreso, asi como los limites de compra en
ciertos bienes, en respuesta a las compras de panico que hubo
en torno al papel sanitario, gel antibacterial y desinfectantes,
elementosquecorrespondenalasdistintasestrategiassugeridas
de prevencion dentro y fuera del hogar. Ademas, incluyd la
instauracion de puestos de sanidad, donde los comercios
estuvieron encargados de disponer al publico tapetes para la
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desinfeccion de calzado, la colocacion de termodmetros como
estrategia de deteccion de altas temperaturas al ser un posible
sintoma del COVID-19, sanitizacion a cuerpo completo o el uso
obligatorio de gel antibacterial, y la desinfeccion de carritos de
compras, al ingresar a cualquier supermercado. Estos espacios
no hacen referencia de restaurantes, bares o cafeterias, debido
a que su apertura al publico no estaba autorizada.

Dichas medidas, en hospitales, centros de salud y espacios comerciales
representaron gran parte de las transformaciones de la vida social
fuera del hogar, para las juventudes y sus familias durante los primeros
meses, al limitar el contacto social y promover el aislamiento y el
confinamiento. Por ello, indirectamente también influyeron en lo que
refiere al confinamiento en la vida privada o el hogar.

Respecto a los impactos que tuvo este periodo dentro de la
vivienda, el acontecimiento mas destacable fue el traslado de las
actividades presenciales, como la educacion, algunos tipos de
trabajos y las actividades recreativas o de entretenimiento, hacia
unamodalidadvirtualoadistancia.Estotuvodosacontecimientos
importantes: la implementacion y adopcion de las consignas
de seguridad y sanidad dentro del hogar, y el uso y papel de las
tecnologias para la informacién y comunicacion (TIC) durante la
instauracion del confinamiento. Las TIC se refieren a los medios
de comunicacion tradicionales como la television o la radio, y los
medios digitales o moviles como redes sociales o teléfono. Esto
debido a que cada uno de los medios, en sus distintos formatos
permitieron difundir y dar a conocer distintos aspectos en torno
a un padecimiento.

Por lo que dentro de la informacion que se podia encontrar a
través de las TIC, se centré en dos perspectivas, en ocasiones
complementariasy en otras opuestas, sobre el contenido: por un
lado, informacion sobre campanas de salud a favor del bienestar
de la poblacién, tanto desde la comunidad cientifica/académica
como institucional o gubernamental (Arroyo-Sanchez, 2020);
y por otro lado, noticias, rumores o informacion enganosa
que pueden tener efectos emocionales en los usuarios de los
medios de informacion, o incluso llevar a estos a realizar actos
poco favorables para su economia o salud en torno al padecer
COVID-19 u otra o malestar (Acosta-Quiroz & Iglesias-Osores,
2020; de Almeida-Filho, 2021).



Fue entonces que gracias a estos medios se dio difusidon a gran
escala de distintas consignas que involucraron la adopcion de

n ou

ciertas practicas, como lo eran: “quédate en casa”, “mantén sana
distancia”, “usa cubrebocas”, “usa gel antibacterial”, “lavate las
manos”, “desinfecta lassuperficiesy objetos”y “limpiay desinfecta
alimentos antes de guardarlos o prepararlos”. Estas frases como
se puede notar no refieren Unicamente a la insercion de habitos
en la vida diaria de la poblacion, sino que algunas de estas
procuraron reforzar costumbres e insertar una expectativa mas
vigilante de la higiene. Mientras otras como el confinamiento en
casa, y el cubrebocas, se insertaron como mensajes destinados
a promover habitos de cuidado, tanto de prevencion de contraer
el virus, como esparcirlo.

2.2.2 Segundo momento: Reactivacion econémica

El segundo periodo, que refiere a la reactivacion econdmica, tuvo
lugar desde el 1o de julio del 2020, a tres meses del confinamiento
general, y se mantuvo hasta marzo aproximadamente del
siguiente ano con las jornadas de vacunacion. En este periodo
el retorno a espacios como restaurantes, u otros oficios estuvo
relacionado con la instauracion del semaforo epidemiolégico.
Este semaforo establecio cuatro valores en relacion con distintos
marcadores como las capacidades de atencion sanitaria, la
capacidad hospitalaria, el nivel de contagios en la poblacion. Y
fue a partir de estos valores que el retorno a actividades tomo
lugar desde su instauracion, hasta el 2022. O como indicaron en
el programa de Nueva Normalidad por parte del gobierno:

Enlorelativoaldmbitoeconémico, en las regiones identificadas
con color rojo (con riesgo epidemiolégico mdximo), estardn
permitidas unicamente las actividades esenciales que no se
han detenido desde el inicio de la Jornada Nacional de Sana
Distancia, afiadiendo las actividades dentro de los sectores de
construccion, mineria y fabricacion de equipo de transporte.
En las regiones identificadas con el color naranja (riesgo
epidemiolégico alto), ademds de las actividades esenciales,
las actividades no esenciales podran reactivarse, aunque
deberdan realizarse con una capacidad de dnicamente el
30% del personal y con medidas de sana distancia estrictas.
(Gobierno de México, 2020).
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Es conveniente destacar que este periodo comprende
principalmente a los niveles “rojo” y “naranja”, como fue indicado
a nivel nacional, o “naranja” y “amarillo” en el caso de Morelia,
Michoacan. No obstante, a pesar de haber limitaciones sobre
las actividades econdmicas esenciales este periodo permitio
distinguir las complicaciones para la efectuacion correcta de
dichas condiciones, dado que las condiciones econdmicas y
laborales del pais, impedian la continuacion del aislamiento en el
hogar. Esto estuvo relacionado con los empleos informales, porque
durante el periodo de marzo a junio del 2020, muchos negocios
formales desaparecieron, y en respuesta algunos micronegocios se
constituyeron dentro de la informalidad, permitiendo ser la fuente
principal de ingresos, y por tanto de sustento, de muchos hogares,
cuando el porcentaje por si era alto anterior al confinamiento,
pasando de un 477 a un 51.8% (Forbes Staff, 2020; Barragan, 2020).

Por lo que esta posibilidad de otro manejo y gestion de los
negocios promovio la circulacion de bienes y servicios de una
forma mas eficiente. Posteriormente, al haber una apertura
mas amplia en torno a las actividades econdmicas, y asi dio
lugar a mayores flujos econdmicos y de bienes en la sociedad,
o incluso autorizando la compra de alimentos en restaurantes,
la compra de materia prima con menores controles y la venta
de alimentos bajo una modalidad de entrega a domicilio, sin
autorizar la ingesta en el interior de establecimientos de comida
o superar los niveles de aforo maximos recomendados.

A su vez, con esta apertura, también se permitio la realizacion
de actividades al aire libre, invitando a la gente a no exponerse
al contagio promoviendo mantener la sana distanciay el uso de
cubrebocas en todo momento, y evaluando si la realizacion de
la actividad en exteriores es necesaria o puede ser postergada
u omitida. Por lo que facilitd la realizacion de ejercicio al aire
libre u otras actividades de esparcimiento, pero con el precepto
de evitar espacios altamente concurridos.

Estoscambios, noresultan necesariamente significativosdentro
de lo que refiere a la vivienda, en relacion con la forma en que se
organizan las actividades. Pero involucrd nuevas oportunidades
de dispersion en torno a otras opciones de actividades fuera del
hogar, como caminar o hacer ejercicio, y también involucro el
reforzamiento de las medidas de seguridad si la exposicion era
cometida tanto en la procuracion de la salud, los alimentos y el
trabajo, asi como el esparcimiento que describo brevemente.



2.2.3 Tercer momento: La nueva normalidad

El tercer momento, que refiero como “nueva normalidad”, tuvo
lugar aproximadamente entre los meses de marzoy septiembre
del 2021, refiere a un periodo en que, debido a la reduccion de
las tasas de contagio, permitio la apertura al publico de espacios
cerrados, conservando un aforo reducido; mientras en torno a
los espacios laborales, este aforo pudo aumentar permitiendo la
realizacion de actividades presenciales tanto en lo que respecta
a las actividades esenciales como no esenciales. Por tanto, esta
nueva normalidad involucro la apertura de espacios recreativos
O entretenimiento como eventos artisticos al aire libre o
funciones de cine, o la posibilidad de consumo en restaurantes.

Esto, mas alla de la reduccion de tasas de contagio, también
estuvo vinculado con las jornadas de vacunacion, que habian
comenzado en diciembre del 2020, pero que en lo que refiere
a este periodo en cuestion, se consolidd gracias a la cobertura
de los grupos etarios mas jovenes (Secretaria de Salud, s.f),
permitiendo dar cobertura a conjuntos poblacionales mas
amplios, por consiguiente, reduciendo la demanda hospitalaria
al decrecer también los casos de gravedad por COVID-19.

Por tanto, estos avances en términos de aperturas o incremento
de aforo, dio lugar también a un incremento de alternativas de
interaccion fuera del hogar, con finalidades distintas a la solucion de
necesidadesde subsistencia.Portanto,lasactividadesmencionadas
como las funciones cinematograficas o artisticas, actividades
al aire libre, el consumo en restaurantes, incluso la compra en
supermercados o centros comerciales se pudo reinstaurar dentro
de las acciones habituales que podian realizar las personas para
conectar con otros, por medios distintos a la virtualidad, y sin
limitantes en relacion con las edades u otras consideraciones.

No obstante, dentro del retorno, lo educativo no contaba aun con
fecha establecida para su realizacion, especialmente porque el
retorno a actividades en el nivel superior implicaba no sélo una
reestructuracion o readaptacion de planes de estudios en torno
a lo presencial, sino que también involucraba la planeacion en
torno a la habitabilidad. Esto ultimo considerando que, en lo que
es el caso especifico de Morelia, no todos los estudiantes vivian
para entonces en la ciudad, siendo esta de hecho, una ciudad
estudiantil en la que algunas/os estudiantes universitarios pueden
ser categorizados como “foraneos”y cuya residencia implica desde
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el desplazamiento por temporadas cortas (de unas semanas) a
medianamente largas (semestralmente). por tanto, establecer
una fecha cuando los contagios todavia eran representativos,
pudo haber llevado a un repunte en cuestion de los contagios.

2.3.4 Cuarto momento: Retorno

De esta forma, el cuarto y ultimo momento se refiere al retorno
total a actividades presenciales, que comprendié un proceso
de readaptacion al entorno escolar, de forma hibrida dentro
del periodo que corresponde a octubre del 2021 a febrero del
2022. Esto permitida las y los estudiantes universitarios atender
sus necesidades en torno a cuestiones como la vivienda (para
aquellos que implicaba un traslado de una ciudad a otra), o la
resolucion de estrategias econémicas para poder apoyar a sus
familias si era necesario e integrar en el periodo destinado a
estas, las actividades escolares de forma paulatina o hibrida.

Por tanto, fue hasta este periodo, que, en conjunto con tasas
bajas de contagios, o luz “verde” como referia el semaforo
epidemioldgico, permitio la reintegracion de la escuela como un
espacio de convivencia e interaccion para las y los estudiantes
universitarios. Ademas, que en caso de las personas que
mantenian dudas sobre la seguridad que implicaba el retorno
a actividades para la salud de ellas y ellos, y de sus familiares.
Mientras que tener esquemas completos de vacunacion,
favorecio en proporcionar seguridad para ingresar a los distintos
espacios y hacer uso de distintos servicios.

Enlosdistintos espacios mencionados en los periodos anteriores
implico variaciones minimas pero significativas. En cuestiones
hospitalarias, se mantuvieron los espacios de atencion a
pacientes de COVID-19, pero la demanda de estos servicios se
redujo lo suficiente como para ampliar también la atencion
meédica y quirdrgica ante otros padeceres (Secretaria de Salud,
2020). En relacion con los espacios recreativos, esparcimiento
y de consumo, los aforos controlados desaparecieron, pero la
solicitud del uso de cubrebocas se mantuvo, a menos que las
entidades de cada estado autorizara un escenario distinto.



En cambio, un elemento relevante para las y los jovenes en los
distintos periodos fue el transporte publico como espacio de
exposicion elevada entodo momento. Este espacio nofue abordado
con anterioridad, ya que, aun habiendo sugerencias sobre la
ocupacion y el llenado del automaovil o autobus, estos lineamientos
no fueron seguidos en su totalidad. Por ello, el contacto con otras
personas en estos medios era inevitable y se desconocia el nivel de
riesgo al que se exponian las juventudes u otras personas al hacer
uso del servicio. En respuesta a ello, la regulacion sobre el uso del
transporte respondio principalmente a la consideracion del usuario,
sobre su nocidn de seguridad o inseguridad.

2.3 Las juventudes, sus grupos y
entornos sociales

Paracomprender laexperienciadelasy losjovenes universitarios
durante la contingencia sanitaria, respecto a las condiciones de
habitabilidad y sociabilidad, es necesario abordar la relacion
gue mantienen con los grupos sociales a los que perteneceny
los espacios en los que se desenvuelven: la familia en la unidad
habitacional, las amistades en los espacios de convivencia
privados y/o recreativos, las relaciones académicas en la
universidad y lo laboral. En cada uno de estos espacios, las y
los estudiantes construyeron, cambiaron y transformaron sus
relaciones y dinamicas tanto a nivel individual como colectivo.
De esta forma, en el Diagrama 3, se presentan las esferas
sociales en las que participan las y los estudiantes universitarios,
de forma que se puede distinguir en tres entornos principales,
gue dan indicios sobre el desarrollo de su comportamiento,
segun si es un entorno privado, publico o incluso profesional.
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Oawaind

El analisis de los cambios que vivieron las y los jovenes ante la
contingencia sanitaria se realizd retomando el concepto de
agencia, el cual reconoce la diversidad de toma de decisiones,
en la realizacion u omisidn de un conjunto de acciones, y sus
consecuencias (Pearl [2009], citado en Oakes & Kaufman, 2017).
Ademas, que es a partir de estas acciones que se refleja las
capacidades de injerencia de las y los jovenes en sus entornos
y los procesos de consolidacion o adaptacion de sus habitos y
sus practicas de cuidado, la adopcion de nuevas actitudes de
atencion, y la negociacion de nuevos usos de los espacios y de
las herramientas a disposicion, en respuesta a las condiciones en
que se encontraban. Por lo que, la contingencia sanitaria como
acontecimiento central, permite reconocer estas capacidades
de agencia, a partir de la experiencia de las y los jovenes y su
desenvolvimiento durante el fendmeno, sea respecto con las
relaciones que establecieron con distintas personas, las formas
de habitar los espaciosy los modos en que esto permitié cambiar
e introducir nuevas practicas, y con ello transformar su realidad.

2.3.1 Cambios, desplazamientos, y habitabilidad de
la vivienda

Dadas las caracteristicas etioldgicas del COVID-19, sobre su alta
capacidad de contagio y transmision por particulas de agua
expulsadas por boca y nariz, los espacios urbanos, especialmente
las viviendas, se enfrentaron a la mayor parte de cambios y
transformacionesorganizacionalesa partirdelaconsigna “quédate
en casa’”. El aislamiento en el hogar generd que en los entornos



urbanos se efectuaran una serie de reconfiguraciones en torno
a la alimentacion, el trabajo y los servicios de salud, que fueron
cambiantes de acuerdo con las necesidades y posibilidades en las
gue se encontraban las diferentes poblaciones, en este caso lasy
los estudiantes universitarios y cohabitantes, a lo largo del tiempo.

En el caso especifico de las y los estudiantes universitarios, el
aislamiento representd una transformacion completa para
ellas/os y todos los habitantes con quienes comparten la
vivienda, al tener que modificar las rutinas y formas de usar los
espacios para la realizacion de las actividades diarias, como son
la educacion, la alimentacion, el trabajo, el ocio, la sociabilidad y
por supuesto, la atencion y el cuidado a la salud.

En el cuestionario realizado con jovenes universitarios se identifico
que la estructura que poseian las viviendas durante la contingencia
sanitaria era compleja y cambiante segun las caracteristicas de
la residencia y los espacios compartidos. Es decir, las condiciones
en el hogar variaban en términos de habitabilidad, condiciones
socioecondmicas, hacinamiento y acceso a servicios. Por ejemplo:
la cantidad de personas en el hogar, varia desde los casos que vivian
por si mismas/os, o integraron a una o Mas familias nucleares, en
contraste con otros espacios domeésticos donde la cohabitacion
podia integrar desde desconocidos, hasta companeros o amistades
en la misma vivienda; las actividades econdmicas, como la venta
de alimentos u otros oficios que se reflejaron en los riesgos de
exposicion y las posibilidades de resguardo en el hogar, segun el
semaforo epidemioldgico, la apertura o cierre de negocios, y el
home office; los servicios tecnoldgicos a disposicion y las facilidades
construidas o acordadas en la vivienda; y los servicios de cuidado
y atencion realizadas al interior de la vivienda, asi como aquellos
servicios a los que se accedio o recurrid en el exterior de esta.

La informacion obtenida permitid identificar que la familia no se
constituye Unicamente por el ndcleo doméstico, como lo son
padres, madres, hijos, hermanos, sino que esta conformada por una
forma extensa y diversa que integra abuelas/os, tias/os, primas/os;
y casos en los que al interior de un grupo domeéstico hay presencia
de varias familias nucleares, como el caso de Natalia quien indicé:

Vivo con mi mama, su pareja y un hermano. [Mi mama] Con
su pareja tuvieron un bebé y pues tiene menos de 2 anos, justo
nacio en los primeros meses de la pandemia. Y también vivo
con una tia que estd con 2 de sus hijos. Es temporal, pero pues
igual - Camila (Comunicado personal, 03/02/2022).
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Para ejemplificar esta diversidad, en la siguiente grafica estan
representados las distintas respuestas en torno a la cantidad
de personas con quienes habitaban los espacios domésticos,
indicados en columnas que van desde una persona (quienes
vivian solos) hasta la posibilidad de diez 0 mas en una misma
unidad doméstica, marcados en el eje horizontal; y el tipo de
relacion que mantenian al interior de la vivienda, marcados
en dos colores: azul quienes cohabitaron con la familia y en
naranja, quienes indicaron compartir la vivienda con otras
personas como amigas/os o companeras/os, por su cuenta o
una estructura familiar extendida. Los resultados nos muestran
las relaciones mas frecuentes al interior de la vivienda, es decir, la
interaccion frente a frente que mantuvieron lasy los estudiantes
durante el confinamiento, y con qué personas se establecieron
estas relaciones durante la contingencia sanitaria.

No Familiar Familiar

1 2 3 4 5 6 o mas

Al respecto, Mientras que la cohabitacion rondd principalmente
entre dos y cinco personas, pero de entre los grupos la familia,
indicada en azul, destacd como la figura mas frecuente con un
total de 34 estudiantes (65.38%); seguida por la cohabitacion
con otras personas sin involucrar un lazo familiar con un total
de 18 personas (34.61%).



Estas relaciones tomaron forma en tres tipos de vivienda, que
son: la casa, comprendida como unidad habitacional en la que
los distintos niveles (sean de un piso o mas) forman parte del
mMismo conjunto y congrega la cochera, el cuarto de servicio,
las habitaciones, la sala y/o el comedor, y la cocina, siendo
este tipo de vivienda, un espacio que permitié un aislamiento
mas eficiente al no involucrar cercania con vecinas/os, y por
tanto menor exposicion; en segundo lugar, los departamentos
pueden tener la misma composicion que una casa, pero que
debido a su forma suelen ser de un uUnico nivel, al interior de
un edificio mas extenso, y por ende con mayores posibilidades
de coincidencia con vecinos; mientras, los cuartos o estudios,
refieren a elementos dentro de una unidad habitacional mas
grande, en los que la privacidad puede verse reducida a la
habitaciony, posiblemente, un sanitario, por lo que otras partes
del departamento, edificio o casa, suelen ser compartidos con
otras personas en el mismo edificio o estructura.

A continuacion, en la siguiente grafica, sobre la distribucion
de las relaciones existentes en las categorias de cohabitacion
anteriormente mencionadas con respecto a los tipos de vivienda

en las que se distribuian: cohabitacion familiar, con amistades,
mixta o autdbnoma.

Por cuenta propia Mixto Amigas/os o Compafierasfos Familia

40

30
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Casa Cuarto o Estudio Departamento

Cohabitacion en el
hogar, segun tipo de
relaciones.

Fuente: Elaboracion
propia con
informacién del
cuestionario Cambios
y Retos por COVID-19.
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Como podemos notar en la informacion presentada del
conjunto de las y los estudiantes, 34 personas indicaron vivir
en una casa, y estas estaban distribuidas en 29 con familia, 4
con amistades o compafieras/os y uno en condicidon mixta; por
otra parte, 12 jévenes habitaban en departamentos, con mayor
incidencia en la cohabitacidon con amistades. Y finalmente,
en cuartos o estudios, seis personas indicaron vivir en esa
situacion, especialmente quienes indicaron vivir por cuenta
propia reafirmando que se encontraban en espacios en los que
podian encontrarse con otras personas o habitar con ellos, pero
cuya relacion no se explica a partir de lazos amistosos, familiares
habitados por tres o mas personas.

La habitabilidad de los espacios que enfrentaron las juventudes
universitarias en Morelia, en cambio, no estuvo reducida a un
solo tipo de vivienda debido a los desplazamientos a los que
se podian ver sujetos, que se vieron modificadas a partir de
los desplazamientos que pueden ser catalogados en dos tipos
distintos: el desplazamiento de los estudiantes de la vivienda
hacia la vivienda de los familiares en otras ciudades, y el
desplazamiento de los familiares hacia la vivienda que habitaba
el/la estudiante en Morelia. Estos desplazamientos estuvieron
presentes principalmente en aquellos estudiantes con calidad
de “foraneos”, es decir que desde antes de la contingencia
vivian solas/os o con alguien de confianza en la ciudad de
Morelia, pero que a partir del confinamiento y sus distintas
etapas, los desplazamientos tomaron forma en los tipos
indicados anteriormente. Por ejemplo, Dianay Daniela relataron
su experiencia, reflejando los dos tipos de desplazamiento
indicados, la primera se mudd a casa de sus padres en algun
momento de la contingencia, y en el caso opuesto, la madre de
la segunda pasd a mudarse a Morelia con su hija.

Vivo con mis papds, pero cuando comenzod la pandemia, vivia
con mi hermano en Morelia, y mi hermana vivia en Toluca, pero
les dieron oportunidad de ausentarse y entonces viviamos 5
personas en casa de mis papds. Actualmente solo yo vivo con
mis papds - Daniela (Comunicado personal, 04/02/2022).

Cuando empezd la pandemia, has de cuenta que en los
dltimos cuatro meses me cambié dos veces de casa. Entonces
cuando recién empezd la pandemia mi mama se vino acd [a
Morelia], porque nosotros somos de alld de México, y le dije que
se viniera para acd porque percibia que estaria mds tranquila.
- Diana. (Comunicado personal, 03/02/2022).



Estas condiciones de cohabitacion, hablando de tipos de
vivienda, desplazamientos y las relaciones que forman parte de
la unidad habitacional definieron en gran medida los modos
de organizacion que se adaptaron o adoptaron en los primeros
dos anos de la contingencia sanitaria. Esto en el sentido de que
fue a partir de la composicion de la vivienda por cada caso,
organizaron los usos de las distintas partes de la vivienda en
relacion con las necesidades internas de quienes habitaban y
asi atender las actividades del hogar, y las recién trasladadas
a estos espacios, como las escolares, laborales y/o sociales
en modalidades virtuales, correspondiente a cada persona
que integraba la unidad doméstica para mantener o alcanzar
estados balanceados de salud fisica, social, mental y econédmica.

Hablar de la vivienda como un centro importante para las
juventudes, implica entender las caracteristicas del lugar, mas
alla de las caracteristicas sociodemograficas o estructurales que
le caracterizan, e integrar aspectos de orden cultural y cognitivo
sobre la forma en que los distintos espacios que conforman
la casa son usados y percibidos por quienes los habitan. Esto
involucra a su vez, cuestiones como los desplazamientos de los
habitantes, asi como la diversificacion de los espacios del hogar.
Esto debido a que es a partir de las condiciones de la vivienda
y del grupo que, al estar en cambio constante, tiende a su vez
a una necesidad de creacion de acuerdos, adopcion de rutinas,
o la adaptacion de los espacios, segun las necesidades de las y
los sujetos que lo habitan.

A continuacion, abordo de manera sintética la relacion de
las y los jovenes universitarios, con los grupos con quienes
interactdan, la forma en que hacian uso de los espacios y
como, a partir de la contingencia sanitaria, adaptaron los
espacios disponibles para atender las multiples actividades y
necesidades dentro del hogar. Actividades que responden a las
consignas de confinamiento y sus consecuencias o cambios en
lo educativo, lo laboraly el esparcimiento, modificando por tanto
las funciones, usos y experiencias dentro de las recamaras, la
sala o el recibidor, la cocina y/o comedor, los patios de servicios
y/o cocheras, y los sanitarios. Esto a partir de una comparacion
respecto la funcion genérica de los espacios, los cambios que
tuvieron durante la contingencia sanitaria, los nuevos acuerdos
de usos y algunos testimonios sobre la forma de vivir el espacio.
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2.3.1.1 Habitacion

La habitacion o recamara, en la vivienda representa un centro
para el descanso, la vestimenta e incluso el entretenimiento,
principalmente como un espacio privadoen el que los usuarios se
permiten reflejar su identidad personal, a través de los elementos
gue en estos colocan. Por estas condiciones, desde antes de la
contingencia sanitaria eran espacios que proporcionan confort
y seguridad a quién lo habitaba y, por tanto, dénde el descanso
y el ocio favorecen la recuperacion del desgaste fisico, mental y
social que las actividades diarias ocasionen.

Entre los estudiantes que participaron en el cuestionario no se
identificd una situacion de hacinamiento en los hogares. Esto
es indicado en el INEGI (2017: 1), a partir de dos marcadores
de vulnerabilidad: las viviendas no vulnerables en las que
el promedio de ocupantes por habitacion es menor a 2.5
personas, y las viviendas vulnerables donde la cantidad de
habitantes excede la cantidad de 2.5 personas por habitacion.
Esto, como podemos notar en la grafica 5, solo un 25% de las y
los estudiantes que participaron en el cuestionario comparten
habitacion con una (19.23%) o dos personas (5.77%), cantidades
que de acuerdo con el indicador del INEGI corresponde a una
vivienda no vulnerable, en términos de hacinamiento.

Con 2 personas S
58%

Con 1 persona
19.2%

No comparto
75.0%




Los dormitorios, conformaban un espacio privado dentro
del grupo con el que vivia la mayor parte de las juventudes
universitarias. No obstante, retcomando lasactividadesrealizadas
al interior de las recamaras, con la contingencia sanitaria
y el confinamiento en el hogar estos espacios destinados
principalmente al ocio,descansoy vestimenta primordialmente,
comenzaron a ser utilizados, en algunos casos, también para la
realizacién de actividades escolaresy/o laboralesde las personas,
al ser el Unico espacio privado del que podian disponer o cuyas
condiciones les facilitaron atender con tranquilidad y forma las
actividades formativas o profesionales.

Asimismo, en algunos casos de lasy los jovenes la alimentacion
también fue una actividad constante en las habitaciones,
cuando las responsabilidades escolares o laborales llegaban a
demandar tiempos que en el entorno privado eran utilizados
para la ingesta de alimentos en conjunto, ocasionando en
ocasiones interrupciones por parte de la familia para llevar a
cabo la actividad.

Ademas, en caso de presentar algun malestar o patologia, este
mismo espacio permite el aislamiento dentro de la unidad
domeéstica, para evitar contagios dentro del grupo que habita
en el mismo espacio.

Otra actividad importante para considerar es los procesos
de curacion y tratamiento durante algun padecimiento. Esto
debido a que las caracteristicas del espacio como un espacio
seguro pudo tener beneficios para la persona en la habitacion
y los demas integrantes del grupo cuando la salud se percibia
comprometida. Es decir, en caso de presentar algun malestar
O patologia, el dormitorio permite el aislamiento dentro de la
unidad doméstica para evitar contagios dentro del grupo con
el que se habita.

2.3.1.2 Sala de estar o Recibidor

La sala, en algunos hogares, es el espacio caracterizado por
actividadescomo el reposo, la lectura o el esparcimiento al hacer
uso de televisiones, y la sociabilidad al ser un espacio disponible
a los habitantes de la vivienda o bien de caracter mas publico en
caso de recibir visitas o visitar a otras personas. No obstante, con
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la contingencia sanitaria este espacio fue sometido a algunos
cambios, importantes: la colocacion de insumos de salubridad,
como lo son los filtros sanitarios, o la ampliacion de los tipos de
actividades realizadas en dicho espacio, como el ejercicio fisico.
Situaciones que se vieron favorecidas al haber una reduccion
importante sobre las visitas recibidas o realizadas hacia otros
hogares al inicio de la contingencia.

Los filtros sanitarios, dependiendo de la composicion de la
vivienda, eran colocados en esta zona, debido a que permitia
efectuar actividades como el cambio de calzado al ingresar
o salir del hogar, la desinfeccion a cuerpo completo, o bien el
cambio de ropa cuando involucraba algun riesgo de exposicion
por cercania o contacto con otras personas en exteriores. Este
tipo de dinamicas, no eran exclusivas unicamente de la sala,
al poder ser efectuadas en algunos casos en espacios como la
cochera, dependiendo de la privacidad que se pudiera tener
para el cambio de ropa o la espera antes de ingresar al hogar.
Como ejemplo de estas situaciones Natalia relatd lo siguiente:

Utilizo manga larga, para protegerme del sol porque vamos
caminando tanto de ida como de regreso. Ademds de que
cuandoinicio hubo muchas recomendaciones de cubrirse para
reducir las zonas expuestas y cambiar la ropa al ingresar. Pero
el uso de manga larga es mads por el sol. - Natalia (comunicado
personal, 22/05/2021).

En cambio, el ejercicio fisico fue una actividad que pasd a
tomar forma en este espacio de la vivienda, dado que con
el cierre de parques y gimnasios durante el confinamiento
total y la reactivacion econémica no contaban con espacios
especificos para esto. Para lograrlo, Daniela manifesté que tuvo
gue organizarse con su familia para poder tener un espacio y
un momento en el dia para poder gjecutar la actividad. De esta
forma, la generacion de acuerdos de este tipo permitio y facilito
construir un espacio que en si representaba la convivencia
familiar, pero que también pudiera permitir la preservacion de
la salud fisica de las y los estudiantes, como Daniela, intentaron
hacer gjercicio durante la contingencia, mientras los niveles de
contagio disminuiany permitian el ingreso a espacios deportivos.

El Unico espacio era la sala, muy pequena. Y estad la salag, la
television. Mis hermanos querian ver la tele o una pelicula [...] Y
me afecté en mi'y mi percepcion de como la pasaba. No salia
para nada. Dejé de hacer ejercicio y yo ya queria retomarlo, y les



decia a mis papds, “aunque sea una hora déjenmelo para mi,
la sala, esa hora haré ejercicio, pero ya, hagan lo que quieran”,
y fue como lo empecé a retomar. - Daniela (comunicado
personal, 04/02/2022).

2.3.1.3 Cocina y comedor

La cocinay el comedor son espacios que suelen ser reservadosa
la preparacion de alimentos, asi como de limpieza de utensilios
de cocina, y como espacios de convivencia durante la ingesta
de la comida. Durante la contingencia sanitaria, si bien estas
actividades fueron mas frecuentes, debido al uso de forma mas
constante de este espacio por el confinamiento, implicando
una necesidad creciente sobre la distribucion de tareas, como
la cocinay la limpieza. Al respecto, Damian relaté que, en torno
a la preparacion de los alimentos, esta actividad era asignada
equitativamente con su tio.

Tenemos un cronograma en el que especificamos la division
de tareas. Esto lo organizamos por las clases en linea y nos
asignamos las... 18 comidas de la semana de lunes a sabado,
porque los domingos no solemos estar juntos. Y ya en las
tareas del hogar cada uno tiene sus dias de limpieza y demds.
- Damidn (comunicado personal, 24/03/2022).

En cambio, respecto a la limpieza e higiene, fue durante la
contingencia que por las medidas de seguridad que estas
actividades fueron reforzadas, especialmente con el lavado de
alimentos y losa, la desinfeccion de superficies, y limpieza de
insumos para el hogar. Estoserealizaba principalmente posterior
a cualquier compra en tiendas de autoservicio o mercados, o en
general después del ingreso de nuevos insumos o después del
uso de estos en el hogar. Ademas de ser una actividad hecha
con mayor frecuencia durante los periodos de contagio por
COVID-19 de uno o varios integrantes de la vivienda.

2.3.1.4 Sanitarios

Finalmente, entre los espacios de la casa-hogar, los sanitarios
como espacio de aseo personal no modificaron su funcion en
ningun momento. Sin embargo, dentro de las viviendas, este
espacio podria ser un elemento que marco la diferencia sobre
los cuidados dentro del hogar. Esto debido a que, en caso
de presencia de mas de un sanitario, disponer de mas de un
sanitario o bano facilita los procesos de aislamiento durante la
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recuperacion de algun individuo sin obstruir o arriesgar al resto
del grupo. Por lo que, a su vez, permite reducir la vulnerabilidad
al contagio dentro del grupo al disminuir el contacto o cercania
con espacios compartidos.

Mientras que, la ausencia de estos espacios involucraba un riesgo
mayor de contagio entre las distintas personas que habitaban el
hogar, y para reducir las posibilidades de transmision del virus,
asi como para mejorar las condiciones de higiene, limpieza
y desinfeccion, en hogares se implementaron estrategias de
limpieza con mayor frecuencia hasta que el episodio de contagio
hubo concluido.

2.3.1.5 Tensiones y Oportunidades en la vivienda

Dado queeltiempoinvertidoen el hogarera mayor,y porendeel
tiempo compartido entre habitantes de la vivienda incremento,
la convivenciadiolugara unaserie de oportunidadesy tensiones
que emergieron desde la interaccion continua. Por un lado, el
confinamientoenhogarespermitioy promovioelfortalecimiento
de los lazos afectivos a partir del tiempo compartido en el que
las y los jovenes universitarios platicaban, cocinaban y comian
con el los habitantes en el hogar. Mientras que, por el lado
opuesto, aspectos como la busqueda de espacios privados, o la
facilidad de realizar actividades sin interrupciones, dieron paso a
que emergieran diversas tensiones con las personas en la casa.
Ambas situaciones, como relata Brisa, se pueden ver reflejadas
desde el comienzo del confinamiento total, procurando realizar
actividades diversas y al haber poca variacion, era que las
tensiones emergian y debian ser atendidas, pero que a partir
de estas mismas condiciones la comunicacion tendid a ser un
puente para fortalecer la relacion con sus padres.

Una de las cosas mds complicadas era acostumbrarnos a
hacer todo aqui, porque mis papds eran quienes salian a hacer
las compras o si llegaba a faltar algo o cualquier emergencia.
Pero mi hermana y yo si estuvimos unos dos o tres meses
encerradas y era muy raro porque pasaban un monton de
cosas, y era muy raro porque al principio, todos estdbamos
asi de qué hacemos ahora, y nos manteniamos muy activos
al principio, pero ya después como que ya no supimos qué
hacer y fue cuando se complicd. Yo me estresaba muchisimo
del hecho de estar todo el tiempo encerrada como que no
me gustaba mucho, y a parte estos roces que pasaban con
la familia por estar todo el tiempo juntos, y siento que hasta



cierto punto dificultd las relaciones que teniamos porque
era justo, vernos todo el tiempo y cualquier cosita se iba
acumulando. [...] Con mis papds, principalmente mi mamd, he
mejorado mucho la relacién. Yo no hablaba mucho con ella
porque siempre estadbamos ocupadas. Ella casi trabaja todo el
tiempo, y yo en la escuela, entonces la pandemia de una u otra
forma nos ha permitido ya pasar mds tiempo, y platico mds
con ella y asi. No lo habia pensado, pero si, creo que gracias
a la pandemia pudimos mejorar la comunicacion.- Brisa
(Comunicado Personal, 17/02/2022).

Con este testimonio de Brisa, podemos constatar las tensiones
dentro del hogar, pero mas alld de considerarlo un elemento
negativo, fue dentro de dicha tension la que a su vez propicio la
integracion de nuevos habitos y costumbres dentro del hogar,
dado que estas tensiones tienen lugar a partir de la reducida
convivencia en conjunto, por lo que posterior al conflicto entre
los integrantes de la vivienda, esta misma interaccion dirigia
hacia la busqueda de alternativas o estrategias que permitieran
atender las necesidades personales, y mejorar la convivencia.

2.3.2 Traslados de los espacios recreativos y de
esparcimiento, a lo virtual.

El confinamiento en el hogar en conjunto con el cierre de plazas
publicas, centros deportivos, de entretenimiento y convivencia
de todo tipo, limitaron el espectro de actividades disponibles a
ser realizadas por las y los jovenes, irrumpiendo en su vida en la
esfera publica. Esto conllevo transformaciones principalmente
en las relaciones de amistad o familiares, con quienes se
realizaban actividades como ir al cine, teatro, ferias, bailar,
comer en restaurantes, u otros centros o espacios similares, y se
redujo el contacto desembocando en dos posibles situaciones
principales: primero, el distanciamiento o el aislamiento de las
relaciones que se llevaban a cabo en lugares como la escuela, los
restaurantes, plazas, lugares de entretenimiento y de ocio, o la
vivienda de amistadesy conocidos; segundo, laimplementacion
y adaptacion de espacios diversos, la virtualidad, para mantener
el contacto y fortalecer los lazos con las distintas personas.

La primera situacion, sobre el distanciamiento, tuvo lugar a
partir del duelo que implicé el confinamiento cuando este se
prolongd mas alla de las expectativas individuales y colectivas
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sobre la duracion de la contingencia sanitaria. Por lo que
como fendmeno desembocd en la presencia de un estado
de desanimo general dada la reduccion de la convivencia
con otras personas o la distancia que un trato por medio de
redes virtuales era rechazado, interrumpiendo también la
comunicacion por medios electronicosy virtuales, afectando de
forma directa las relaciones que tenian las y los jévenes con sus
amistades, al ser una convivencia cuyo contacto frente a frente
era un acto regular tanto en espacios publicos como privados.
Como ejemplo de esto, en una entrevista con David relatd que
a diferencia de la “seguridad” que adquirid su relacion con su
familia, debido a que compartian la mayor parte del tiempo,
refiriendo al reconocimiento de las estrategias de cuidado asi
como la similitud de ideas sobre la salud de él y las demas
personas en la vivienda; mientras, que con sus amigos se
distancio debido a reduccion de la frecuencia de encuentros y
a que percibié cambios en la forma de pensar individual, entre
él y sus amigos, le llevo a desacuerdos respecto a la forma de
percibir la situacion de pandemia, y a su vez a desacuerdos en
las formas de actuar en conjunto.

Esta distancia emergido como conflicto en las vidas de las y
los jovenes, pero para contrarrestarla, los servicios virtuales
de comunicacidn e interaccion ofrecieron la posibilidad
de reconfigurar las formas de convivir con otras personas,
considerando la convivencia y el contacto con otros como un
elemento por transformar y adaptar a las condiciones que se
habité durante el confinamiento total. Esto fue logrado a través
del uso de aplicaciones de mensajeria, redes sociales, y sitios
web, que facilitaron la convivencia con otras personas fuera
del hogar, sin involucrar una exposicion por parte de las y los
jovenes, procuraron la preservacion de los lazos de afecto con
otros; simultaneamente, favorecio el proceso del confinamiento
en el hogar, al disponer de actividades distintas vinculadas
con el entretenimiento y el ocio de los usuarios, que podia ser
realizado de forma individual y de forma conjunta a distancia;
y amplio el panorama de alternativas para identificar y atender
los malestares que afectan a la salud.

De esta forma, la idea de estar “cerca en la distancia”, con
las herramientas y los espacios virtuales, aportd e involucrd
estrategias acompanamiento entre pares, para acompanar
a amigos, companeros y familiares, desde la distancia, sin



involucrar una desconexion de lazos afectivo-emocionales
mediante el uso de plataformas para ver peliculas o series en
conjunto al usar un chat o realizar una videollamada, o con
el uso de sitios web de juegos en linea y streaming. Ademas,
estas opciones también reforzaron la posibilidad de conocer
personas a partir de la similitud en los gustos, intereses o
actividades. Este tipo de situaciones las relatan Daniela y Brisa
entre las estrategias que rescatan del confinamiento:

Con amigos, la interaccion fue igual, cuando estdbamos en
presenciales. Creo que la interaccion con mis comparfieros no
ha cambiado, y hablamos frecuentemente por WhatsApp, y
convivimos incluso mejor, porque nos preguntamos como
estamos o como nos ha ido, y aunque no nos veamos podemos
interactuar - Daniela (04/02/2022).

Pues con algunos amigos, era de que como todo esto era
nuevo, empezamos a hacer videollamadas. Y luego no sé si
recuerdas que en esa temporada existia la moda de ponerse
una sabana y fingir ser un fantasma. Entonces haciamos
mucho eso y daba mucha risa, porque haciamos mucho show.
O luego, habia muchos juegos en linea y fueron de las cosas
nuevas que empezamos a hacer, o ver peliculas con varias
personas, y era lo que haciamos para mantener la interaccion
v no perder la comunicacion - Brisa (17/02/2022).

No fue sino hasta la nueva normalidad parcial que la interaccion
frente afrente conlasamistades,enalgunos casos, retomao cierta
relevancia en la cotidianeidad y frecuencia. Esto significo llevar
a cabo reuniones con amistades, pareja y circulos familiares,
todos fuera de la vivienda, de forma intermitente, las cuales
eran acordadas y establecidas en relacion con la percepcion
de los estilos de vida y los cuidados seguidos por las demas
personas con quienes se efectuara el encuentro.

Solo he llegado a salir con amigos dos veces. y es muy distinto,
porque todos usando cubrebocas y gel antibacterial, tal vez
no la sana distancia, pero si muy observadores sobre si la otra
persona esta saliendo o no, y ser muy prudente al respecto. -
Sandra (comunicado personal, 24/05/2021).

Al reunirme con amigos, implica confiar en el otro, porque
no todo lo podemos hacer con cubrebocas, como comer. Nos
hemos reunido, e implica tener confianza en que los otros se
cuidan. Por ejemplo, una ocasion nos vigilamos “con lupa”
para asegurarnos que al hacer una pijamada nos cuidamos
mds. - Natalia (comunicado personal, 22/05/2021).
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Este tipo de actitudes hacia las amistades, como ejemplo, revelo
la atencion de las estrategias de cuidado y los estilos de vida
que llevan a cabo las otras personas, dando indicios de otras
consideraciones que se integraban al momento de decidir con
quién interactuar, la forma de hacerlo, los espacios de los que
hacen uso, y las estrategias de cuidado a seguir para lograr una
reunion satisfactoria en laquelosinvolucrados preserven su estado
de salud y eviten posibles contagios. Ademas, esto les permitio
tanto a si mismas/os y a las amistades, un espacio de interaccion
que sirvié como un catalizador de los efectos del estrés por el
aislamiento o el “encierro”, al realizar encuentros que les permitiera
desarrollar y expresar sus gustos propios y compartidos, los cuales
su vez podian ser mantenidos en una modalidad hibrida, en la
gue podian efectuar reuniones en persona o bien, realizar distintas
actividades por medios virtuales.

Las herramientas y sitios virtuales, por tanto, constituyeron un
centro de operaciones, al que las y los jovenes universitarios
accedian paralarealizaciondesusactividadesdeentretenimiento,
como: ver videos, escuchar musica, mirar seriesy peliculas online,
jugar videojuegos, tomar cursos o aprender nuevas habilidades.
Siendo posiblerealizarlotanto de forma individual como colectiva,
permitiendo construir y fortalecer las relaciones que tienen con
otros, especialmente con amigos. Alternadamente, también se
consolidé como un espacio de investigacion y comprension de la
realidad, permitiendo a las y los jévenes universitarios desarrollar
acuerdos con las personas sobre la mejor forma de cuidar la
salud colectiva, ademas de atender y comunicar los efectos que
acontecimientos como el confinamiento, el aislamiento, y los
contagios, tuvieron en sus vidas y de sus allegados.

Asi mismo, gracias a las redes sociales y los sitios web, las
juventudes no tomaban un papel como meros espectadores,
como lo es en medios de comunicacion tradicionales como
la television o el radio, sino que ejercian su agencia en los
espacios virtuales desde aspectos simples coOmo compartir
un Mmeme o una nota informativa, etiquetar a alguien en las
distintas redes sociales, o como actos mas elaborados en el que
ellos podian formar parte de la produccion de contenidos en
plataformas como Instagram o TikTok, ampliando asi aun mas
las capacidades de uso e intervencion en los espacios virtuales.
Aspecto que, si bien puede ser una ventaja, al haber una mayor
afluencia de informacion y comunicacion, también implico un



reto en la forma de entender el fendmeno de la emergencia
sanitaria, por la afluencia de noticias falsas, y el analisis reducido
de fuentes o de la confiabilidad de los sitios.

2.3.3 Transformaciones en las dinamicas en
entornos formativos.

El ambito académico y escolar, implica la relacion de las y
los estudiantes, tanto con compafieras/os, docentes y, en
menor medida, equipo administrativo de la institucion. Con
el confinamiento total, las actividades educativas en todos los
niveles, desde la educacién preescolar hasta la superior, fueron
trasladadas a una modalidad a distancia. Vélez-Alvarez et al.
(2022), reconocen el espacio universitario como un entorno que
ordena y organiza las practicas individuales y colectivas, esto
porque a partir de la interaccién social los grupos se identificany
cohesionan con fines formativos, de apropiacion y construccion
cultural. Esto sucede especialmente al ser un entorno en el que
la comunidad académica cuenta con sitios para el tiempo libre
y el ocio, asi como para la realizacion de actividades fisicas y
deportivas, o espacios que corresponden a la alimentacion, el
descanso y la expresion cultural (Vélez-Alvarez et al., 2022).

Al inicio del confinamiento total el 19 de marzo del 2020,
centrandonos en los efectos que tuvo la contingencia sanitaria en
el nivel superior universitario, hubo una confianza generalizada
respecto a que este acontecimiento seria de una corta duracion,
dado que se esperaba retornar a las aulas después del mes de
aislamiento sugerido en la declaracion de la emergencia sanitaria
por el gobierno de México. En dicho periodo, la cantidad de casos
reactivos a la enfermedad era reducida, y se esperaba que estos
Nno incrementaran gravemente con la implementacion oportuna
del confinamiento. A su vez, esto coincidid con la cercania de un
periodo vacacional por semana santa, celebrada del 5 al 11 de
abril, por lo que parte de la comunidad universitaria opto por
regresar a sus ciudades de origen o viviendas familiares en otras
ciudades y estados, desde la declaracion mencionada.

Cuando la realidad de la contingencia sanitaria demostro
resultados completamente distintos sobre la mitigacion de
los contagios, tuvo lugar la implementacion de una estrategia
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en el nivel universitario de extension del periodo semestral,
dado que la falta de contencion de la enfermedad, repercutid
en el desarrollo de los planes de estudio de las instituciones
universitarias, y se procurd una extension de los periodos de
estudio con la finalidad de poder reconfigurar los cursos, a partir
de la adaptacion y adopcion de las nuevas plataformas virtuales
como espacio educativo para lograr los objetivos de aprendizaje.

Lo virtual constituyd, entonces, un entorno por el que gracias
a las distintas plataformas (como Zoom, Google Meet, Teams,
Jamboard, y mas), permitieron configurar las actividades
educativas en una modalidad de home office. Pero para
participar en dichos espacios, las y los estudiantes enfrentaron
distintos retos: en primer lugar, fue necesario reconstruir,
readaptar y/o remodelar los espacios dentro de la vivienda con
el objetivo, no sdlo de brindar una imagen dentro de la vida
privada, como lo es la vivienda, sino también para poder integrar
las actividades formativas y de aprendizaje que eran exclusivas
del entorno escolar universitario, como las clases; en segundo
lugar, dentro de la adaptacion de los espacios en el hogar era
necesario poder contar con espacios que permitieran a lasy los
estudiantes mantener la privacidad, frente al grupo con quien
vivian, y espacios en los que elementos como el ruido ambiental
Nno interrumpiera la comunicacion, asi como acceso a fuentes de
luz natural o artificial; y en tercer lugar, un conjunto de elementos
qgue mostro ciertas desigualdades respecto a la continuacion
“normal” o esperada de los estudios formativos, estan los recursos
materiales, econémicos y tecnoldégicos a disposicion.

Al respecto de este tercer punto, sobre las condiciones
Materiales,econdmicasytecnolégicas,marcaronladiferenciaen
la experiencia de la contingencia sanitaria para las y los jovenes
universitarios. Dado que estos tenian que limitar sus actividades
a los dispositivos que tenian acceso, e involucré también la
inversion en nuevos recursos tecnoldgicos y materiales para
proceder con sus estudios, con situaciones como adquirir
nuevos dispositivos electronicos (laptops, computadoras de
escritorio, tablets, camaras, micréfonos), contratar o mejorar
los servicios de telecomunicaciones (ampliacion de banda
ancha de internet o telefonia), y comprar o conseguir muebles
adecuados para las actividades a atender (como restiradores o
escritorios de distintas formas y tamanos).



Este cambio de modalidad de lo presencial en un ambiente
académicoy formativo, hacia lo virtual desde la casa-habitacion
ubicado en un entorno masfamiliary privado, derivo en distintas
complicaciones. De acuerdo con la experiencia de las y los
estudiantes universitarios, estas se pueden ubicar dentro de
tres sentidos distintos: la desconcentracion y la discontinuidad
durante el proceso de ensefanza-aprendizaje; las interferencias
en el proceso de la comunicacion; y finalmente, el desanimo.

En primer lugar, sobre la desconcentracion, Daniela lo relaciono
con las dificultades precisamente del transito de las actividades
académicas en un entorno escolar hacia el ambiente familiar,
donde la forma de hacer las actividades y los espacios
disponibles variaban con frecuencia, dificultando la experiencia
de aprendizaje. Esto especialmente por los espacios reducidos
en tamano que podian presentarse en algunas viviendas, o bien
la cercania con otras partes y personas con distintas actividades
y dinamicas por atender, que no tenian la similitud con el ritmo
de estudio.

Al comenzar no estabamos adaptados para tomar las clases
en lineqa, entonces quiero ser super perfeccionista y hacer
todo bien y todo salga bien. Entonces las actividades no las
hacia bien y no tenia un espacio para concentrarme, o para
leer y a cada rato me hablaban “no, ya vente a comer” o “hay
que hacer esto o lo otro”. Mi cuarto es compartido, y no podia
continuar mis actividades sin interrupciones. O el cambio de
la escuela voy y estoy ciertas horas, y al llegar a casa dedicas
tu tiempo a otras cosas. Y ahora con la pandemia, era estar
todo el tiempo en tu casa, con escuela y la casa. Me repercutio
bastante que las clases fueran asi, y no todas las clases son tan
amenas. Y luego a veces las clases que duraban horas y uno
ya estaba cansado de estar en casa. - Daniela (comunicado
personal, 04/03/2022).

Lo anterior, nos refiere por tanto a las complicaciones que se
habitaron durante los estudios en la vivienda, principalmente
aqguellos que indican la diferencia de usos y convivencia en un
entorno académico frente a un entorno habitacional. Por lo que
las actividades realizadas en ambos espacios podrian ocasionar
conflictos y, como relatdé Manuel, desembocar en la pérdida de la
concentracion por los problemas para organizar las actividades.

Me costaba mucho la concentracion, las clases en linea fueron
como una desconexion completa para mi'y como que perdi la
capacidad de organizar el tiempo, de destinar cierto tiempo a
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la escuela, y empecé a perder un poco de concentracion. Habia
momentos en las clases en linea que estaba por estar y casi No
prestaba atencién. Entonces, siento que fue el aspecto que mas
trabajo me costé. - Manuel (comunicado personal, 23/03/2022).

Estas complicaciones individuales, ocasionaron a su vez otros
problemas dentro de la convivencia colectiva entre estudiantes
con sus profesores. Esto debido a que, por el desanimo o la falta
de concentracion, ademas de las posibles fallas en la conectividad,
podian constituir retos para lograr la participacion colectiva, la
interaccion cercana o visual con companeros, o desarrollo de
conocimientosde forma éptima cuando era necesaria lainteraccion.
Como ejemplo de esta situacion Brisa relatd lo siguiente:

No sé si sea mads complicado, pero en clases dificilmente todos

participamos. Los maestros suelen preguntar o quieren hacer
actividades y nosotros no somos tan participativos. Y pienso
que no pasaria en lo presencial. Es muy fdcil no poner atencion
o distraerse y ya no hablar, o tenemos la cadmara apagada y
hacer cualquier otra cosa, o que en trabajos en equipo nadie
habla ni interactua. Por ejemplo, en un trabajo en equipo en
presencial alguien decia sio no, y en lo virtual casi no. Entonces
si hay una dificultad es que no todos participamos en las clases
o el equipo. Y hay que buscar sacar las palabras a la fuerza. -
Brisa (comunicado personal, 17/02/2022).

Estas situaciones, si bien representaron complicaciones
gue tuvieron que atender las y los estudiantes con respecto
a la realizacion de las actividades educativas, es necesario
visualizarlas en relacion también con los efectos que tuvieron
en torno a los malestares que les afectaron en salud. Esto,
porque el distanciamiento, la falta de concentracion y el
desanimo, podian repercutir también en la salud mental
de las y los estudiantes, quienes podrian incluso presentar
manifestaciones fisicas de malestares mentales, como el
estrés, la ansiedad, la depresion, y se reflejaba en otros estados
de salud vulnerados. Por ejemplo, ubicandonos durante el
periodo de la nueva normalidad, cuando el retorno a escuelas
comenzaba a ser visualizado como un objetivo a realizar,
Alberto menciono las complicaciones que llego a vivir durante
el confinamiento en hogares, especialmente en relacién con
las clases virtuales, e indicoé que a pesar de sus malestares la
mejor alternativa resultaba en modalidades hibridas, para no
exponerse demasiado a un posible contagio, ni para ignorar los
problemas psicoemocionales que le ocasiono el confinamiento.



No creo que estemos en condiciones, con la cuarta ola
presente. Pero eso me pone “entre la espada y la pared”
porque en mi caso, Nno me considero capaz de poder continuar
con clases virtuales. No debido a desinterés, sino que durante
el periodo de contingencia me ha causado problemas fisicos,
por ejemplo: en una ocasion me causo pardlisis facial por una
parte del rostro, en otra ocasion vomité, en otra me desmaye,
por la presion y estrés de las clases. Pero este retorno no sélo
es sobre los problemas del virus, sino que también se debe
tomar en cuenta los problemas emocionales. Quizd podria
ser hibrido, de 2 a 3 veces por semana. - Alberto (comunicado
personal, 20/01/2022).

La nueva normalidad, fue un momento clave en torno a la
salud y la visualizacion del retorno de la comunidad académica
y universitaria, a los campus universitarios, gracias a las
jornadas de vacunacion a la poblacion mayores 18 anos en
distintos momentos y la reduccion de la demanda de servicios
hospitalarios. El retorno fue entonces un proyecto que se planed
y desarroll6 en modos distintos por parte de las instituciones,
por las y los estudiantes universitarios, asi como los grupos con
quienesellasy ellos conviven. Ante la incertidumbre sobre como
era organizado el retorno en las escuelas, Bertha expreso tener
interés y preocupacion sobre la forma en que se estableceria el
retorno y algunas complicaciones que identificd en un primer
momento en torno a aspectos como el transporte publico y la
vivienda, que podian vulnerabilizar la salud, o el estilo de vida.

Si dicen que regresamos todos [a una modalidad
completamente presencial], no puedo imaginarme la situacion.
A mi no me gustaria regresar, me gustaria ir a las prdcticas
de campo. Pero no creo que pueda por la dindmica que estoy
llevando todos los dias. Entonces habria que cambiar toda la
rutina y no estaria en condiciones de regresar. Ademds de que
tampoco sé si tuviera la posibilidad econdmica. Creo que aun
falta echarle talacha al transporte publico. Y no sé como vaya
a estar, y que es mucho mas el regreso. - Bertha (comunicado
personal, 03/02/2022).

De esta forma, el retorno a clases podria ser entendido de dos
formas distintas, en ocasiones contradictorias: por un lado, habia
una esperanza y anoranza hacia el retorno por lo que implica
como espacio de esparcimiento, formativo y convivencia con
amistades, compareras/os y docentes; mientras que, por el
lado opuesto, podia involucrar la exposicion a la COVID-19, o
una vulnerabilizacion a los estilos de vida que implica el uso del
transporte publico y los desplazamientos entre ciudades.
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Como resultado de lo anterior, para efectuar este retorno a las
universidades, y el reencuentro implicito entre estudiantes,
investigadores, docentes y las y los trabajadores de la escuela,
en una condicion presencial, fue necesario establecer distintas
etapas, que se sostenian también de los niveles de contagio a
nivel nacional y regional, con el fin de evitar contagios o controlar
las afectaciones que estos pudieran ocasionar. Esto dio lugar al
retorno en dos caracteristicas: el retorno paulatinoy la priorizacion
de actividades de aprendizaje.

El retorno paulatino involucré retomar actividades dentro
de la universidad en relacion con el aforo maximo autorizado
en los espacios y evitar las conglomeraciones de las y los
estudiantes, asi como del equipo docente y administrativo.
De forma que el ingreso al campus universitario involucrara
la menor vulnerabilidad de la salud fisica por COVID-19 de
la comunidad. En cambio, la priorizacion colocd la mirada
en aquellos aprendizajes que no podian ser efectuados de
forma adecuada a distancia, tales como las actividades en
laboratorios, actividades practicas u otras, dejando de lado las
clases tedricas como un contenido a abordar principalmente en
modalidad virtual. Y, por tanto, estas condiciones establecieron
la experiencia de estudios en una modalidad hibrida.

Alternadamente, este periodo brindo la posibilidad de construir
unretornogradual al habito escolar. Ademas, aporto la posibilidad
de decidir entre una modalidad u otra, virtual o presencial,
segun las necesidades, facilidades y complicaciones de las y los
estudiantes universitarios. De esta forma, esta modalidad hibrida,
permitidé que las juventudes efectuaran los cambios necesarios
en torno a la vivienda si debian desplazarse, salud si aun no
contaban con un esquema completo de vacunacion y en sus
trabajos si necesitaban modificar sus horarios o similar. Siendo
este Ultimo, el hecho de trabajar, un fendmeno que modifico la
experiencia durante la contingencia debido a sus efectos que
tuvo en los procesos formativos dentro de la escuela, o en la
subsistencia en el hogar.

2.3.4 El trabagjo
Las actividades laborales no explican el fendmeno en general

de la experiencia de las y los jévenes durante la contingencia
sanitaria, pero resulta ser un elemento importante al conformar



otro tipo de rol que se establece dentro del hogar por su caracter
econdmico para el autosustento de las y los jovenes o el apoyo
dentro de la vivienda, considerando ademas las vulnerabilidades
que puede conllevar la necesidad de adquirir un empleo, en
términos de exposicion a un padecimiento como la COVID-19.

Es conveniente recordar, que con el inicio de la contingencia
sanitaria hubo un cierre general de negocios y establecimientos
queimplicaran actividades novitales. Porello,unadelas principales
preocupaciones en varias familias rondaba en torno a la forma
de procurar su subsistencia y la satisfaccion de sus necesidades
durante un periodo como el confinamiento total. Afectando de
distintas formas las economias familiares e individuales.

Por esto, es importante considerar el papel del trabajo en la vida
de las juventudes, antes y después de la contingencia sanitaria,
reconociendo que puede ser una actividad secundaria y
simultanea a lo que implican los estudios universitarios. De esta
forma, la siguiente grafica organiza en tres grupos divididos por
el género con el que se identifican las y los participantes, y el
porcentaje de quienes de cada grupo ejercian alguna actividad
laboral, mientras las temporalidades para distinguir cambios
estan senaladas en color azul refiriendo a quienes sefalaron
trabajar antes de la contingencia sanitaria, y en color rojo
quienes consiguieron empleo durante la contingencia sanitaria.

Antes Después

15

10

Hombre Mujer Ni Binario u otro

Relacion frecuencial
de trabajo segun

el género, antes
ydurante la
contingencia
sanitaria.

Fuente: Elaboracion
propia con
informaciéon del
cuestionario Cambios
y Retos por COVID-19.
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Podemos notar, que de los 16 hombres que participaron, solo
la mitad participd en actividades laborales tanto antes como
durante y después del confinamiento en hogares. En cambio,
de las 33 mujeres, 7 tenian empleo antes de la instauracion del
confinamiento, y la cantidad aumentd a 13 durante los dos ahos
del periodo. Mientras que de les tres personas que se identificaron
como No Binario u otra opcion, solo una trabajaba antes del inicio
de la contingencia sanitaria, y posteriormente eran dos de elles.

En este sentido, podemos destacar que el trabajo fue una actividad
importante durante la contingencia sanitaria, debido a que permite
adquirirdinero que podia ser invertido para atender las necesidades
propiasodel grupofamiliar. Esto principalmente debidoalosefectos
que tuvo el confinamiento total en las condiciones econémicas
familiares, en que algunas personas dejaron de trabajar. Como en
el caso de Sandra que indicé que en un momento trabajaba su
familia a excepcion de ella, pero posteriormente su madre dejoé de
hacerlo mientras ella comenzo a hacerlo.

Ha variado mucho, antes trabajaba mi papd, mi mamad y mi
hermano. Pero ahora solo mi papd, mi hermano y yo, pero
los servicios solo los paga mi papd mientras que mi hermano
Y YO nos encargamos de nuestros propios gastos. - Sandra
(Comunicado personal, 24/05/2021).

El trabajo, en relacion con los procesos de salud y enfermedad
durante la contingencia sanitaria, hay que describirlo desde
dos consideraciones posibles: primero, los trabajos cuyo
funcionamientodependiadelasactividadesfisicaso presenciales,
y segundo, los trabajos que pudieron trasladar sus actividades a
una modalidad virtual, dando lugar a la adopcidon de practicas y
organizacion similar a la indicada con las actividades académicas
dentro del hogar. Respecto con la primera opcion, implicd en
las y los jovenes asumir una vigilancia mayor sobre los cuidados
propios y las atenciones brindadas hacia el otro o los otros, para
evitar contagios dentro y fuera de la vivienda al implementar
dinamicas de sanitizacion y seguridad, aplicando en labores
como servicios de cuidado infantil, preparacion y venta de
alimentos, entrega de pedidos. De esta forma, la informacion
referente al trabajo no puede ser descrita de una forma unica,
dado que implicaron una adaptacion de los espacios en donde
eran llevados a cabo. Es decir, el lugar donde eran efectuadas
algunas de estas labores, se reducia a la vivienda, algun negocio
o local, en calles, o en plazas u otros espacios publicos.



En cambio, retomando a las labores que pudieron presentar un
cambio de modalidad y sus actividades se efectuaron dentro
de lo que se describe como home office, la adaptacion de los
espacios es equiparable o similar alo descrito respecto a las clases
virtuales, implicando la adquisicion o la mejora de los dispositivos
electronicos y los servicios de telecomunicaciones y conexion
virtual, asi como el ordenamiento de algun espacio en el hogar
de ser posible. Sobre esta situacion, el Unico testimonio que se
posee es el de Javier, quién dadas las dificultades presentadas por
la modalidad a distancia, decidié pausar las actividades virtuales
y retomar hasta que las condiciones lo permitieran, dando cuenta
también sobre las dificultades que también podian presentar los
docentes respecto a dicho cambio de modalidad.

Las clases si, trabajaba como maestro de inglés en un instituto
al mismo tiempo que estudiaba y el sabado trabajaba 11 horas.
Y dejé de dar clases entre semana y me enfoqué a darlas los
sabados hasta que me pidieron dar clases en linea y me era
dificil, porque no tenia familiaridad en linea y opté por no dar
clases virtuales entonces no lo continué. De repente tengo
reuniones. Y ya una companera se enfermao de COVID, en el club
de conversacion y solo lo interrumpimos un par de semanas. -
Javier (Comunicado personal, 16/02/2022).

Con esto dicho, las actividades laborales presentaban una doble
condicion en las vidas de las y los jévenes universitarios en torno a
sus implicaciones de los cuidados y atenciones que se realizaban.
Porunlado,quienescomenzaronatrabajardurante lacontingencia
sanitaria les permitio establecer otras relaciones con mas personas,
conllevando a su vez una vigilancia mayor sobre las estrategias de
cuidado realizadas, al tener que seguir las recomendaciones para
evitar posibles contagios, o bien, en caso de que estas actividades
conllevaran complicaciones a la salud, por estrés detenerlas.
Mientras que, adquirir o conservar un empleo implicaba también
oportunidades de sustento propio y colectivo, siempre y cuando
alguien del circulo familiar se hubiera visto afectado laboralmente,
como en el caso de Sandra, cuya madre detuvo sus actividades
laborales y en su lugar ella adquirié un empleo.

De esta forma, uno de los principales efectos que podia tener la
adquisicionde unempleo,esque propicidlasmedidas paraconservar
y/o adquirir los medios para sostener la vida, desde los recursos
econdmicos para acceder a sistemas de salud o medicamentos, o
bien como medio para socializary atender necesidades psicosociales
gue pudiera desencadenar el encierro en el hogar.
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2.4 Reflexiones finales

Describir y analizar las diferentes dinamicas de los grupos a los
gue pertenecen las juventudes, como la familia, los amigos y
la comunidad académica principalmente, permite comprender
como se consolidan las relaciones e interacciones durante un
fendmeno como la emergencia sanitaria por COVID-19. Esto
considerando que se desarrollan después de un acontecimiento
disruptivo, y dentro del periodo en cuestion cambian, asi como
cambian las condiciones sociales, econdmicas y politicas.

Entender estos conjuntos de elementosy condicionesen lasquese
desarrollan las y los jévenes universitarios, desde los espacios que
habitan, los recursos materiales y econémicos que disponeny las
relaciones que mantienen y su forma de interactuar, son aspectos
que afectan y determinan los procesos de salud-enfermedad-
atencion, como un proceso que va mas alla de un tratamiento
al COVID-19 e integra las cuestiones del acompanamiento como
parte del analisis y la experiencia colectiva del fendmeno.

Por ello, analizar las caracteristicas que a través del tiempo
condicionaron el cierre o la apertura de los espacios, asicomo los
aspectosecondmicosinterrelacionadosconlatomadedecisiones
en torno a la forma en que la gente cuida su salud, nos permite
dar sentido al modo en que las y los jovenes establecieron sus
relaciones con los distintos espacios, actividades y elementos a
los que estuvieron limitados para preservar el estado de salud.
El confinamiento obligatorio en la unidad doméstica se tradujo
en cambios sobre el ordenamiento y uso de los espacios de la
vivienda y, también, en la transformacioén de las relaciones que
se mantienen en distintas modalidades, presencial o a distancia,
asi como la forma de funcionar y gestionarse con respecto a las
posibilidades que las TIC permiten en la actualidad. Como se
identifico en este capitulo, los cambios se congregan, sintetizan
y transforman en condiciones que dan lugar a la creacion de
acuerdos, el surgimiento de tensiones y la implementacion
de estrategias que procuran un estado de salud favorable o
estable, y el acompanamiento de forma que procuray fortalece
los cuidados y la atencion de uno mismo y otras personas con
las que se interactuda. Por tanto, refleja el papel de la interaccion
social y las relaciones que se construyen con los individuos en
el entorno y la enfermedad.



Es de reconocer entonces, que, dentro de las variaciones
respecto al rol de las y los jovenes dentro de los distintos
grupos, estos pueden encontrarse en posicion de receptor
como ejecutor, o ambas opciones, de los cuidados y la atencion,
en respuesta al entorno que habitan y su actuar dentro de cada
grupo. Por ejemplo, dentro del grupo familiar, tomo relevancia
el papel de la atenciéon a las infancias o los adultos mayores,
gjercido primordialmente por mujeres, pero con un incremento
en |la participacion de los hombres.

Mientras que en otros grupos como las amistades, lo laboral y
lo educativo desembocd en dos vertientes: la primera donde
la reorganizacion resulta efectiva al grado de consolidar
estrategias que permiten el acompanamiento a distancia o
favorece el retorno a la institucion educativa, como resultado
de estrategias individuales y colectivas; o el origen de rupturas
y tensiones ocasionadas por malestares y padecimientos que
pasan de afectar la salud biopsicosocial a afectar el desempeno,
la organizacion y las relaciones colectivas, y desemboca en el
aislamiento o la suspension de las relaciones o las actividades,
como las rupturas en las amistades por cuestiones de estrés o
diferencias de perspectivas sobre la salud, o la distancia que se
establece con la escuela, por cuestiones econdmicas o de salud.

De esta forma, podemos sostener que dentro de lo que
representa un fendmeno que tuvo origen a partir de la
propagacion de un virus, dentro de la experiencia propia de las
juventudes, tiene considerables afectaciones en la forma en
qgue se desenvuelven ellas y ellos en distintos entornos. Esto
tomando en cuenta que hubo una reconfiguracién general de
las vidas de las y los jovenes en términos de las personas con
las que convivian, los espacios que utilizaban, los entornos en
los que se desarrollaron y desenvolvieron, incluyendo tanto los
espacios fisicos como las plataformas virtuales como centros
de operaciones para el aprendizaje, la formacién profesional
y personal, la socializacidn y la prevencion y atencion a las
enfermedades. Ademas de desempenar multiples roles, como
el de cuidador o cuidado en el entorno privado o familiar, e
incluso integrando y abandonando distintas actividades segun
la situacion propia, colectiva y social lo ameriten, como aquellos
estudiantes que empezaron a trabajar.
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Capitulo 3:

Practicas y Representaciones
Sociales alrededor de la Prevencion
de la COVID-19

3.1 Introduccion

Al inicio de la contingencia sanitaria el 19 de marzo de 2020, con la
instauracion del confinamiento total como estrategia de control
de nivel de contagios, emergieron consignas como “Quédate en
casa’y“Manténsanadistancia”. La primera,sosteniaal aislamiento
en la vivienda, como estrategia principal de cuidados en el
hogar, implicando un cambio total en |la forma que era utilizado
el espacio del hogar y la convivencia con el resto de las personas
dentro de este espacio. De esta forma, con el confinamiento
se procurd no permitir el incremento desmedido de casos de
personas que contrajeran el SARS-CoV-2, y que las poblaciones
en riesgo no sufrieran gravemente el padecimiento, incluyendo
personas mayores de 60 anos (Organizacion Panamericana de
la Salud [OPS], 2021a), o personas con alguna comorbilidad que
pudieran aumentar los riesgos de enfermar gravemente, como
la diabetes, la hipertension, u otras enfermedades asociadas a un
“mayor riesgo de COVID-19 grave” (Organizacion Panamericana
de la Salud [OPS], 2021b).

Mientras, que la segunda consigna, mencionaba la “sana
distancia” como estrategia para promover los cuidados fuera del
hogar principalmente y evitar espacios concurridos, el contacto
cercano con otras personas, promoviendo asi el distanciamiento
sobre otras personas al momento de realizar las actividades de
rutina en exteriores como la compra de alimentos, la compra de
medicina, la atencidon médica incluso, o las actividades laborales.



Alternadamente, también hubo otras consignas como “usa
cubrebocas”, “desinfecta y limpia superficies y objetos”, “usa
gel antibacterial” y “lavate las manos”, que refieren a actitudes,
acciones y formas de cuidarse, que durante la emergencia
sanitaria por COVID-19, se integraron como practicas de cuidado
y atencion, o fueron reforzadas como parte de los estilos de
vida. Como veremos a continuacion, la realizacidon de estos
actos, dan cuenta del proceso interrelacional que caracteriza
cada consigna y su insercion o no dentro de las practicas de
cuidado y atencidon, abordando con ello su relacion en torno
a los siguientes elementos: las caracteristicas del virus, sus
variantes y los conocimientos al respecto; la experiencia y las
representaciones de los individuos en el padecer, curar, atender
y prevenir la enfermedad; los acuerdos y acciones colectivas
producto de la interaccion con otros individuos; y las respuestas
qgue emergieron desde las instituciones o el Estado, pero que se
insertaron como parte de los estilos de vida de las juventudes.

De esta forma, se describen las practicas de cuidado sobre
tres grandes grupos: la prevencion, destinada a disminuir las
vulnerabilidades de presentar uno o varios padecimientos; la
autoexploraciony la deteccion, como las partes que integran un
papel central en la definicion de un diagndstico o la busqueda
de atencion; y las practicas de atencidon, que involucran los
espacios a los que se recurrio, las redes que intervinieron en
el proceso curativo, y el tratamiento implementado para dar
solucion al conjunto de signos o sintomas.

3.2 La prevencion

La prevencion es entendida como el conjunto de practicas que
en lo individual permiten poseer y mantener un estilo de vida
saludable, mientras que a su vez “faculta a las colectividades
de afianzar entornos en que la sanidad sea promovida, con la
finalidad de disminuir los riesgos de padecer” (Cotonieto y
Rodriguez, 2019, p. 299) alguna patologia o malestar, en este
caso el COVID-19. Por tanto, prevenir involucra las acciones que, a
través del desarrollo de medidas y técnicas, evitan que un sujeto
contraiga algun virus o padezca algun malestar, signo o sintoma.
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Esto se logra llevando a cabo practicas constantes que anticipen
las vulnerabilidades en salud y promuevan el bienestar.

Dicho esto, las principales practicas de prevencion a la salud
instauradas de forma obligatoria por parte de los gobiernos
y ejecutada por las instituciones y la poblacion, durante la
contingencia sanitaria, consistieron en el uso del cubrebocas, el
uso de gel antibacterial y sanitizante, mantener la sana distancia.
Estos actos representan practicas que se insertaron en los
estilos de vida individuales y colectivos, dado que su realizacion
no conformaba parte de las costumbres o concepciones de la
realidad, y por tanto ocasionaron transformaciones en torno a
la forma en que se procuraba la salud propia y de los demas,
como en el caso del cubrebocas, o bien, permitio reforzar otro
conjunto de acciones para asegurar la estabilidad fisica, como
el lavado de manos correcto o el “estornudo de etiqueta”.

Ademas, es importante reconocer que se generaron desde
las instancias oficiales diversos mensajes sobre la adopcion de
actitudesy habitos, que si bien estaban presentes con anterioridad
al fendmeno del COVID-19, eran necesario reforzarlas y llevarlas a
cabo con mayor regularidad, talescomo: mantener un buen estado
de limpieza e higiene, realizar la limpieza con soluciones cloradas;
realizar la autoexploracion o autoevaluaciones de sintomas y
malestares, emplear distintos dispositivos de monitoreo de la
salud tales como el oximetro, el termdmetro, tensiometro; y la
busqueda oportuna de atencion médica.

La prevencion entonces fue entendida y gestionada como el
centro principal de atencion por los medios de informacion,
pues las consignas y estrategias reforzadas fueron sostenidas
debido a su eficacia en otras ocasiones, tanto en pandemias
como epidemias, para reducir la propagacion de la enfermedad
Estas medidas fueron promovidas para disminuir las
vulnerabilidades al contagio por COVID-19, sustentadas en la
informacion disponibley conocidasobre el virus. Por ellodurante
la emergencia sanitaria, la prevencion involucré la adopcion e
internalizacion de las medidas de prevencion y seguridad, sobre
las que destaca el uso del cubrebocas, la limpieza de superficies
y objetos, |la higiene personal y la sana distancia.

Tanto en el cuestionario como en las entrevistas individuales,
realizadas con las y los estudiantes, mencionaron que algunas



medidasde seguridad nosolianserllevadasacaboenelaccionar
diario, anterior a un fendmeno como la contingencia sanitaria.
Por tanto, el conjunto de medidas de seguridad sanitaria no era
considerado o planteado cémo parte de un habito de cuidado
y prevencion. Entre estas medidas de seguridad, los principales
actos que no figuraban como un habito para la prevencion de un
padecimiento o el contagio de este fue el uso de cubrebocasy el
aislamiento durante la presentacion de sintomas o malestares.
Mientras que, las practicas relacionadas con la higiene, limpieza
y desinfeccion, si bien podian ser acciones realizadas con
cierta frecuencia, la emergencia sanitaria las reforzo y dotd de
significacion hacia la prevencion en salud.

Para entender el papel de este conjunto de acciones como parte
de las practicas, en la grafica 7 que presento a continuacion,
vemos representada la regularidad en que eran ejecutadas o
realizadasalgunas medidasde prevencion en el primer trimestre
del 2022, en especifico el uso de cubrebocas, mantener la sana
distancia, el uso gel antibacterial y el lavado de manos constante.
Estas distintas actividades estan organizadas en la grafica en
el eje horizontal, y la informacion presentada en barras hace
referencia a la regularidad en que se efectuaban cada una de
las medidas , dentro de los siguientes rangos de frecuencia:

”n ou

“siempre”, “regularmente’, “de vez en cuando” y “rara vez".

Rara vez De vez en cuando Regularmente Siempre
100%
75%
50%
25%
0%

Uso de Sana Uso de gel Lavado de
Cubrebocas Distancia antibacterial manos

constante

Regularidad de uso
o realizacion de las
distintas medidas de
seguridad.

Fuente: Elaboracion
propia con
informaciéon del
cuestionario Cambios
Yy Retos por COVID-19.

Capitulo 3 | 101



102 | Capitulo 3

Como podemos notar de la grafica 7, el cubrebocas fue el
elemento que mas destaca de la contingencia sanitaria, al
tener una regularidad mas pronunciada en la vida de las y
los jovenes al marcar casi la totalidad de las respuestas como
“siempre”. Mientras que las otras estrategias, presentaron una
realizacion menos frecuente. Esta diferencia estuvo dada por
la imposibilidad de realizar algunas estrategias, tales como
evitar el uso del transporte publico o evitar la cercania con
otras personas, por ejemplo, durante la compra de viveres en el
mercado. El lavado de manos no era posible realizarlo en todos
los espacios, principalmente en los espacios publicos; y el uso
de gel antibacterial, en ocasiones dependia de disponer una
cantidad embotellada al salir del hogar.

Cada una de estas acciones conllevaron, ademas, un flujo
constante de representaciones sociales, entendidas como
un conjunto de ideas o narrativas colectivas para entender la
realidad, y que se ven reflejadas en la emision de juicios, como
la etiqueta de enfermo al usar cubrebocas, la creacion de
mitos como la teoria sobre la COVID siendo una invencion, que
posteriormente dieron lugar a la instauracion de ciertos actos
como practicas sociales y que a su vez dio origen también a
distintas representaciones sociales, como los cambios de
percepcion sobre el cubrebocas.

De esta forma, sobre la prevencion se detalla a profundidad
las relaciones establecidas en torno a la realizacion de cuatro
actos representativos: el uso del cubrebocas; el uso del gel
antibacterial, la desinfeccion y limpieza; la sana distancia; y la
vacunacion. Ademas, se incluye un apartado refiriendo a la
omision de estas medidas.

3.2.1 Uso de Cubrebocas

Como parte del sustento sobre el uso del cubrebocas, entidades
como la Organizacion Mundial de Salud, brindd ciertas
sugerencias sobre su Uso en espacios comunitarios o publicos,
asi como aporto ciertas alternativas en caso de no disponer de
cubrebocas de uso médico. Al respectd, enfatizé en el uso de
cubrebocas de tri-capa, cada uno de distintos materiales que
evitaran la acumulacion de particulas de agua y que permitan
los flujos de aire (World Health Organisation [WHQO], 2020a).



En cambio, sobre los espacios en los que era sugerido su
uso, se recomienda principalmente en espacios con sistemas
insuficientes de ventilacion, espacios cerrados o abiertos donde
la distancia fisica no puede sostenerse, o en situaciones donde
hay riesgos de contagio (WHO, 2020a). Debido a esto, las
consignas difundidas en torno al uso de cubrebocas, promovia
su uso en cualquier espacio fuera del hogar, desde el comienzo
de la contingencia sanitaria.

Elcubrebocas,antesdeinsertarse como uninsumo normalizado
en los estilos de vida de las juventudes, fue considerado como
un objeto que etiquetaba como “enferma/o” a quién hacia uso
de este objeto. No obstante, debido a su uso obligatorio por la
emergencia sanitaria, pasoé por un proceso de resignificacion
del objeto, en el que comenzd como un insumo que producia
incomodidad, por “sofoco” o falta de aire al respirar, hasta
instaurarse como un elemento que sostuvo una percepcion
favorable sobre poseer o ejercer un estilo de vida saludable
de quien hiciera uso de este. De esta forma, podemos ubicar
los distintos momentos en los que pasd el cubrebocas, que
seran detallados a través de distintos tipos de ideas, narrativas
y percepciones que circulaban en la colectividad, pero que con
el paso del tiempo se instaurdé como una practica social o una
accion normalizada en el individuo y la sociedad, y fue reflejé de
un nuevo conjunto de narrativas que reflejaban la redefinicion
del cubrebocas.

Primero, retomo lo mencionado sobre la relacion simbdlica que
tenia el cubrebocas con el padecimiento de alguna enfermedad
por parte del usuario, antes de la pandemia por COVID-19. Esto
implicaba que encontrarse con una persona que portaba un
cubrebocas en el rostro podia llevar al portador a ser excluido o
segregado del grupo o de la sociedad, al tener la premisa inicial
sobre que lasy los portadores de cubrebocas hacen uso de este
por poseer un diagndstico de contagio, en lugar de concebirlo
como una herramienta de proteccion y prevencion en un
periodo en que se desconocian las caracteristicas del malestar.

En cambio, cuando es declarado el confinamiento total y el uso
de este objetd pasd a ser obligatorio fuera de la vivienda, su uso
produjo nociones de sofoco, al no ser un acto frecuente, ni habitual.
Incluso, algunos estudiantes indicaron que por dicha incomodidad
ellos u otras personas podian recurrir a hacer uso de este objeto
de una forma equivocada, solo cubriendo la boca. Pero, fue esta
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misma declaratoria de su uso obligatorio en espacios publicos la
que dio lugar a la ruptura de la idea anteriormente descrita sobre
la etiqueta de enfermo. Esto fue dado al observar a otros haciendo
uso de este objeto sin poder establecer diferencias por contar o
no con un diagnodstico de la SARS-CoV-2 y, por tanto, detuvo la
atribucion de la etiqueta de enfermo al no poder reconocer quien
padecia el virus de quien no lo hacia.

Encambio,conforméavanzéeltiempo, hacialanuevanormalidad,
la necesidad y oportunidad de salir de los hogares se hizo mas
presente. Esto por la ampliacion del catalogo de actividades
disponibles a realizar en exteriores, incluyendo trabajo, compra
de alimentos e insumos para el hogar en supermercados o
negocios, asi como la ampliacion de los servicios de salud, por lo
que hacer el uso del cubrebocas se tornd en una accion de mayor
regularidad en la vida diaria para las y los jévenes estudiantes y
sus familiares. De esta forma, el seguimiento de esta medida de
seguridad dio lugar a la integracion de nociones de seguridad y
cuidados en la vida de ellas y ellos.

Como egjemplo de esta situacion, Sam en un grupo de discusion,
menciond que el cubrebocas para él fue de los objetos mas
significativos que podrian sintetizar su experiencia en la
contingencia sanitaria, debido a que fue insertado como un
elemento importante para la interaccion, en entornos que no
era habitual antes de la contingencia sanitaria.

Esa es la [medida] mads clarisima, porque es curioso, siempre que
nos enfermamos usabamos cubrebocas de los que venden en
farmacias o tiendas a 2 o 3 pesos. Pero luego tener que utilizar
otros cubrebocas y que implican ciertos cuidados, entonces
tener que usar cubrebocas de poliéster al [tener que ir] lugares
casuales, [...]. Para mies lo menos representativo de las cosas mds
representativas, porque casi no salgo. Y aun no me acostumbro a
usar cubrebocas - Sam (Grupo de Discusion, 24/09/2021).

Entonces, cuando se comenzo a vislumbrar la posibilidad de
retorno a escuelas, en un grupo de discusion, las y los estudiantes
declararonqueelcubrebocaspasdéaserunarticuloqueyaformalba
parte del estilo de vida diario, necesario para la prevencion de
contraer enfermedades de forma general, asi como para cuidar
a otros. Esto, consideraron que se reflejaba al efectuar preguntas
como “;traigo cubrebocas?” como cuestionamiento a si mismas/
0s, O recordar a otros al preguntar “llevas cubrebocas?”, o bien
la orden o sugerencia “ponte el cubrebocas”, que evidencian una



actitud de vigilancia y de construccion colectiva de entornos
gue considerar seguros desde la forma en que se convive con la
gente, a partir del seguimiento de esta estrategia como forma
principal de cuidados, involucrando a cualquier persona con
quien convivian (Grupo de discusién, 8/10/2021).

Diana indicd, que durante la contingencia hubo un momento en
el que inconscientemente, tomalba otro tipo de actitudes, cuando
ella o su amiga se encontraban en cercania con alguien mas. Por
lo que comenzaban a responder cerrando los ojos y deteniendo la
respiracion, obstruyendo dos de las puertas de entrada del virus.

Una amiga me decia que cerraba los ojos cuando pasaba
alguien y dejaba de respirar mi amiga. Esas cosas se me
han pegado un poco, aunque traiga el cubrebocas también
empiezo a hacerlo. Y también me descubro haciendo caras
con el cubrebocas. - Diana (comunicado personal, 3/02/2022).

Esto, a su vez, lo constatd Martha, quien dentro de su testimonio
indicd algunas excepciones para el uso del cubrebocas, pero
sostuvo la necesidad de llevarlo a cabo ella y las demas personas.
O bien, Israel mencioné como al cubrebocas se le doté de un valor
de respeto hacia el otro, en el que no llevar a cabo esa medida de
seguridad, llevaba la responsabilidad a quién omite su uso.

Me volvi mds cuidadosa tanto con mi persona, como con las
demds. Esa parte de “Te cuido, me cuidas, nos cuidamos todos”
en esta parte en la que si yo veo que alguien no trae mascarilla
sin que esté comiendo, ponle tu cuando esté comiendo
obviamente no lo tiene que traer. Pero deja de comer y es de,
ponte el cubrebocas. Entonces esa parte de los cuidados que se
volvié mds fuerte - Martha (comunicado personal, 23/02/2022).

Traer cubrebocas se torna como un acto de respeto. [la
responsabilidad] como que recae en ti o te pega. - Israel
(comunicado personal, 18/03/2022).

Para este punto, la convivencia con otras personas fuera de la
vivienda en algunos casos era algo que podia llevarse a cabo
con cierta regularidad, especialmente con las amistades. Pero
el uso de cubrebocas, mas alla de ser un simbolo de cuidados,
proteccion y seguridad a la salud, también implico ciertos retos
respecto a la sociabilidad, en especifico en la comunicacion e
interaccion. Esto debido a que el cubrebocas, produce ciertas
limitaciones con su uso, como reduciendo el rango visible de
la gesticulacion facial, o bien ocasionando problemas en la
comprension de las palabras al momento de comunicarnos.
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Muchas veces, algo que ayuda a convivir es visualizar a la otra
persona. Entonces, cuando la otra persona trae cubrebocas es
dificil saber la forma en que estd expresando o sus emociones
que es algo que se sabe mucho por la cara de la otra persona.
Entonces eso es dentro de las medidas. - Damidn (comunicado
personal, 24,/03/2022).

Esta situacion fue evidenciada durante un grupo de discusion
en el que las y los estudiantes mencionaron que, aunque los 0jos
permitiera ser un medio para expresar cosas, No siempre resultaba
comprensible el mensaje si no habia los suficientes simbolos. Como
ejemplo Natalia menciond que en términos de la gesticulacion el
cubrebocas obstruye esa parte de la visualizacion de los gestos
de forma integral con respecto la nariz y la boca, y se traduce en
complicaciones de entendimiento, “como cuando alguien dice
gque tal persona “sonrie con los 0jos”, mientras que desconocemos
si no esta haciendo ese gesto al intentar enfocar su vista, cuando
la comunicacion no viene acompanada de una conversacion”
(Natalia, Grupo de Discusién, 8/10/2021). Israel complementd esta
situacion al expresar que incluso dentro de la interaccion con otras
personas, este objeto también podia implicar una barrera, dado
que, al llevar a cabo una medida de seguridad como esta, era
también un recordatorio de otras estrategias de prevencion.

Bueno, si pensamos en las consecuencias, si, horrible. Siento
que separaq, siento que hay abismos. Ves un cubrebocas y
siento que hay un abismo. Es una nueva manera de huir o de
estar lejos. O una nueva manera de marcar tu espacio. Que te
pongas el cubrebocas y hay este abismo que te dice: “pues trae
el cubrebocas” y marca este abismo “no sé uno y medio [de
distancia], ojo”. Es lo que siento o percibo - Israel (comunicado
personal, 18/03/2022).

De esta forma, a lo largo de estas transiciones mencionadas
sobre las tensiones, ideas, reflexiones y nociones que producia
usar el cubrebocas podemos notar como una accion, que surgio
en la colectividad a partir de una imposicion institucional, sea la
declaracion de uso obligatorio, tuvo efectos en las condiciones de
desarrolloyexpresiondelasylosjovenesalolargodeltiempo.Y pudo
transitar de una cuestion de exclusion por la idea de que el usuario
era alguien “enfermo”, hacia lo que José declard discriminacion o
exclusion por hacer caso omiso de esta medida de seguridad.

Se veia muy discriminativo ir en la calle y no traer cubrebocas.
Entonceslagentesecruzabalabanquetasinotraiacubrebocas.
Entonces se ponia muy agresivo - José (comunicado personal,
24/03/2022).



Alternadamente, refiriendo a la normalizacion del cubrebocas
como un insumo en la vida cotidiana para llevar a cabo la
prevencion y los cuidados, fue que su realizacion se efectuaba
también de forma inconsciente, esto implico que dejo de ser
reflexionado o incluso era olvidada su existencia en el rostro de
las juventudes. Esto llevd a casos en que las personas al usar
cubrebocas podian cometer errores al intentar ingerir alguna
bebida o alimento, al ignorarlo, o podian olvidar quitarlo en
espacios privados como la vivienda, donde su uso se restringia
a los exteriores (Grupo de discusion, 8/10/2021).

3.2.2 Sanitizacion

La sanitizacion refiere principalmente a las estrategias de limpieza
y desinfeccion promovidas desde la declaratoria de la emergencia
sanitaria, para reducir las posibilidades de supervivencia del virus
en distintas superficies, y evitar el contacto de las manos con
alguna de las puertas de entrada del virus SARS-CoV-2, que son
los 0jos, la narizy la boca (Meyerowitz, E. et al.,, 2021). Esto involucra
actividades como el uso de gel antibacterial, mejorar la técnica de
lavado de manos, la desinfeccion de uno mismo o de superficies,
el uso de agua clorada para sanitizar y/o desinfectar, la sanitizacion
de calzado, ademas de cambiar de ropa al reingresar al hogar.

El uso de dichas estrategias fue indicado principalmente al
entrar y salir de las viviendas y los establecimientos, e involucrd
la adquisicion de insumos especificos para la limpieza y la
higiene que asegurara la realizacion de estas actividades. Estas
medidas de prevencion implicaron ciertas necesidades para su
realizacion, por ejemplo, Abigail relatd que, en la vivienda, fue
necesario integrar un espacio especifico para la desinfeccion a
cuerpo completo y/o para cambiar de ropa antes de reingresar al
hogar. Estrategia que implementd también para la atencion y el
cuidado de las infancias.

Cuando estoy de nifiera, lo que hago es ponerle muchos
Jjuguetes a los nifios y solo cuido que no se vayan a caer. Al
recibirlos trato de sanitizarlos, compré el aerosol y desinfecto
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sus cosas. Y con mi mamd tenemos un espacio donde ella deja
todos los zapatos, etcétera. Ahi dejamos las cosas, y un espacio
donde nos quedamos un ratito y luego entramos a la casa. -
Abigail (comunicado personal, 19/05/2021).

Por otra parte, Martha enfatizé en las duchas que era necesario
llevar a cabo al ingresar en su casa, y antes de comenzar alguna
actividad, o en el caso de visitar a su abuela, podia implicar mas
de una ducha al dia.

Y con mi familia sé que todos se cuidan, es como un cuidado
extremo, al principio muy extremo y ahorita si se ha alivianado
pues a la situacion. Por ejemplo, antes al salir y llegar a casa,
era llegar, bafiarse y ahora si. O cuando ibamos a la casa de mi
abuelita, era de llegar bafiados y aunque asi te hayas bafiado
en la casa te tienes que sanitizar. - Martha (comunicado
personal, 23/02/2022).

Enlasdinamicasde la unidad doméstica, esto implicd destinar un
espacio especifico para la limpieza y desinfeccion de los objetos y
alimentos posterior a la compra de bienes en tiendas, mercados,
o en farmacéuticas. Como una estrategia que se implemento
con la finalidad de prevenir la posibilidad de la existencia del
virus en las superficies y reducir la propagacion de este. Sandra,
por ejemplo, nos relatd su experiencia en torno a la desinfeccion
dentro de su hogar y el trabajo que tuvo en el momento.

Fisicamente intento no acercarme a personas que estdn
enfermas porque mis defensas siempre estdn bajas. Por ello
uso cubrebocas, gel antibacterial, porque convivo con muchas
personasque lleganaltrabajoy no lesinteresa mucho cuidarsu
salud. Entonces también tengo que desinfectar las superficies,
porque llegan y tocan todo. Pero en la croqueteria tengo que
llevar mis productos para desinfectar - Sandra (comunicado
personal, 24/05/2021).

Carlos, que también habitdé un ambiente similar, narra que en
su familia las rutinas de limpieza y desinfeccidon constituian un
hecho masfrecuente, dado que en sufamilia poseen un negocio
familiar de cocina, por lo que tenian que cumplir con ciertas
regulaciones de higiene y limpieza, tal como podemos notar
en su testimonio. Ademas de integrar la limpieza y desinfeccion
cuando enfermaba alguien de su familia.

Siempre hemossido de muchisimos cuidados en micasaytrato
de seguir llevando esas costumbres porque incluso al lavar los
alimentos o tocar ciertas superficies, o estar trabajando en el



drea de la comida somos muy higiénicos en ese aspecto. [..]
Esto, casi siempre lo hemos tenido, pero al estar todos, quién
mads se enferma es uno de mis hermanos que ha enfermado
3 veces de COVID, por suerte con sintomas menores. Pero
debido a ello, nos hemos previsto con insumos de limpieza,
desinfeccion - Carlos (comunicado personal, 04/03/2022).

Por tanto, otro de los entornos donde las y los jovenes
universitarios enfrentaron la necesidad de implementar estas
medidas de seguridad, involucré los negocios o espacios
como supermercados, sea como trabajadores o como usuarios
de los servicios. De esta forma, dentro de la declaracion de
la emergencia sanitaria se instaurd la necesidad de instalar
estaciones de sanidad, que involucraron principalmente la
sanitizacion de calzado y el uso de gel antibacterial, asi como la
toma detemperatura,y con menor regularidad camaras o pasillos
de desinfeccion a cuerpo completo. Al respecto, Carlos expreso
que, para realizar algunas actividades deportivas, durante la
instauracion de la nueva normalidad, se les exigia situaciones
de limpieza similares sobre lavado y uso de gel antibacterial,
pero que al ser algo que estaban realizando con anterioridad, no
necesariamente representd un cambio mayor.

El cambio mas grande fue delimitar los aspectos de cuidado
porque se nos exigia el lavado de manos, gel antibacterial,
uso de cubrebocas, entonces fue una cuestion ya de muy facil
de sequir realizando ya que son los cuidados bdsicos de toda
esta situacion. Entonces a veces se complicaba al olvidar el
cubrebocas, pero no fue un gran cambio el mantener estos
cambios porque era usar cubrebocas, desinfectarte. - Carlos
(comunicado personal, 04/03/2022).

Alternadamente, las y los jovenes, como usuarias/os del
transporte publico, procuraron una reducir el numero de
personas por las que pasaba el dinero sobrante al pagar el
servicio, y se incluyd el uso constante del gel antibacterial
después de entrar en contacto con dinero en efectivo o en las
barandillas del sistema de transporte. Esto también favorecio el
uso de plataformas de compra a domicilio, dado que permiten
pagar por medios electronicos, y el contacto con otras personas
se redujo (Grupo de discusién, 22/10/2023).

Como salud fisica creo que es importante, porque es la
primera barrera. Si falla tu salud fisica te puedes morir.
Entonces seria eso de limpiar las manos, las bolsas, de no
dejar residuos. Procurar no tener contacto con mucha gente
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gue no conocemos, en cuestiones de que si vemos que alguien
estornuda en el transporte publico como que prevenimos en
el sentido de no tocar esa barandilla para no hacer un foco de
infeccion. - Sam (comunicado personal, 17/02/2022).

3.2.3 Sana Distancia

Como destaca Meyerowitz, et al. (2021), dentro de las
caracteristicas de contagio por SARS-CoV-2, los entornos de
preocupacion residen enlosespacios cerradosy consistemasde
ventilacion deficientes, o bien espacios donde la distancia entre
una persona y otra es menor a un metro. Estas caracteristicas
resultan de preocupacion en términos de control de contagios
por COVID-19, debido a que mantener una distancia mayor a un
metro y medio en consonancia con las estrategias anteriores,
uso de cubrebocas y sanitizacion, son las principales medidas
de prevencion constante ante el padecimiento (IMSS, 2020). De
esta forma, procurar la sana distancia, responde principalmente
a una condicion ambiental sobre los contagios.

La sanadistancia, al integrarse como parte de los habitos de vida
de las y los jovenes, dio lugar a ciertas complicaciones cuando
la medida no era acatada, como relatd Valeria, que incluso por
solicitar el espacio podia recibir respuestas negativas. Situacion
que le producia mayor incomodidad cuando la otra persona
tampoco hacia uso de cubrebocas.

Me molesta que cuando estoy en el super, la gente no toma
su distancia. Y mds cuando no traen cubrebocas. Entonces
se acercan mucho y me molesta porque intento mantener la
distancia. Y lo trato, cuando me molesta demasiado, de afrontar
a la persona y pedirle que se haga para atrds, para tener la
sana distancia. A veces no se lo toman bien, y mejor mantener
mi tranquilidad. - Valeria (comunicado personal, 28/03/2022).

En las graficas 8a y 8b, tenemos en el eje horizontal agrupado
por larealizacion de distintas medidasde seguridady prevencion
de la salud, entre ellas la desinfeccion a cuerpo completo, la
limpieza de productos del mandado, o en relacion con la sana
distancia y el aislamiento vemos desplegada la informacion
en cuatro actividades distintas: realizar las compras de forma
individual, evitar asistir a fiestas, evitar traslados innecesarios
y aislarse en caso de padecer alguna enfermedad. Estas



actividades, estan divididas en relacion con la regularidad con
la que son efectuadas por las y los estudiantes universitarios:
Siempre, Regularmente, De vez en cuando, Rara vez y Nunca.

B No lo hago Raravez [ De vezen cuando Regularmente Siempre

75%

0% - - ]

25%

0%

Evitar ir a fiestas Evitar traslados Aislamiento al enfermar de
(incluyendo eventos innecesarios. infecciones u otros
familiares) padecimientos
contagiosos
B Nolo hago Raravez [l De vezen cuando Regularmente Siempre

- - - _

75%

- - - -

25%

0%
Desinfeccién a cuerpo Limpieza de productos del Ejercicio Asistirindividualmente a
completo mandado hacer las compras

Podemos visualizar que, durante el periodo del retorno total, en
que las actividades educativas pasaron por una transicion de lo
virtual a lo presencial, podemos distinguir como distintas medidas
de seguridad fueron integradas en la cotidianeidad u otras dejaron
de ser realizadas. Al respecto, se observa que el aislamiento al
padeceralgunainfeccionerallevadoacabocon mayorregularidad.
Mientras que, otras estrategias, como la desinfeccion a cuerpo

Regularidad de
realizacion de las
distintas medidas de
seguridad.

Fuente: Elaboracion
propia con
informacién del
cuestionario Cambios
y Retos por COVID-19.

Regularidad de
realizacion de las
distintas medidas de
seguridad.

Fuente: Elaboracion
propia con
informacién del
cuestionario Cambios
y Retos por COVID-19.
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completo, la limpieza de productos del mandado, como hacer las
compras de forma individual, evitar asistir a fiestas o reuniones, o
evitar traslados “innecesarios”, implicaron una disminucion de la
frecuencia en que eran realizadas.

Para poder mantener las condiciones de sana distancia,
en los negocios, centros comerciales y supermercados, se
implementaron medidas obligatorias como el aforo maximo
permitido. Esto involucrd la reduccion forzosa de personas que
ingresaban a un establecimiento, y en algunos casos, lo limitd a la
presencia de una persona de cada familia. Esta medida, tomaba
forma de acuerdo con el semaforo epidemioldgico, por lo que las
tasas de contagio elevadas y ocupacion hospitalaria alta, involucro
una reduccion del aforo del 75% (Gobierno de México, s.f.). Si este
semaforo disminuia su nivel, indicaba una mayor apertura a recibir
personas, y por tanto permitir mayores conglomeraciones.

Esto,dentrodelacomprensionde larealidad, podia desembocar
para lasy los jovenes en situaciones de ansiedad o incomodidad
al observar grupos grandes de personas. Diana relata las
situaciones por lasque pasaba cuando habia conglomeraciones,
y las asociaciones que podia hacer, especialmente si una o
varias personas no usaban cubrebocas.

Me da mucha ansiedad cuando hay mds personas. De por si yo
era de casi no estar con muchas personas, entonces si he notado
que, entre mds personas, mds nerviosa me pongo. Y esto sucedio
de todo esto que viene de la pandemia. Yo si senti un cambio
bien cafion de que, si ahora veo gente, automdticamente lo
asocio con COVID. Y mds que nada porque cuando veo a la
gente conviviry todo, pues sin cubrebocas. Y pienso, minimo una
persona aqui trae COVID, entonces alguien se va a enfermar.
Ese es mi criterio, entonces también mi pensamiento en la calle
es de que todos tienen COVID. Y con eso en mente voy a actuar
como si todos lo tuvieran y voy aumentando mi distancia. -
Diana (comunicado personal, 03/02/2022).



3.4.4 Vacunacion

La vacunacion, represento otra estrategia para responder a la
infeccion por SARS-CoV-2, en México comenzo a ser realizada
durante el segundo trimestre del 2021, y fue un elemento para
paliar los efectos del COVID-19, tanto a nivel individual al reducir
las afectaciones a la salud, como a nivel colectivo al procurar
reducir la demanda hospitalaria y posteriormente poder llevar
a cabo un retorno a oficinas, escuelas, negocios y espacios
publicos. Para esto, la vacunacion estuvo organizada segun
la pertenencia a grupos de riesgo, la profesion, y finalmente
los grupos etarios. Es decir, estuvo organizada en torno a la
poblacidon mayor de 60 anos, personas con alguna comorbilidad,
personal médicoy enfermero, personas en gestacion, docentes,
y finalmente por grupos de edad.

De esta forma, dentro de la experiencia de las y los estudiantes
SU vacunacion tuvo lugar hasta el mes de agosto del 2021,
correspondiente a las edades de 18 a 29 anos. En Morelia estuvo
organizada en periodos de tres dias, fue considerada como un
evento desorganizado, debido a la carencia de un sistema u
orden de vacunacion, que llevd a algunos grupos a acampar
fuera de los centros de vacunacion para adquirir la vacuna. Hubo
jovenes que, al no alcanzar vacuna en determinado momento,
tuvieron que esperar a la jornada del dia siguiente, en ocasiones
conservando el lugar en que habian terminado, en otras
reiniciando la espera (Grupo de reflexion, 29/08/2021).

La vacunacidn no puede ser Unicamente reducida a la
administracion de una preparacion que procura fortalecer el
sistema inmune, al dar informacidén en distintas formas sobre
la composicion del patdégeno. Sino que la vacunacion también
involucré el desarrollo e implementacion de otros tipos de
estrategiasy medidas, que responden a conocimientosadquiridos,
pero que, por las condiciones en que se desarrollan, pudo dar
lugar a diversas complicaciones a la salud. Es decir, las jornadas de
vacunacion tuvieron implicaciones sociales, de vulnerabilidades,
riesgos, cuidados y atencion a la salud.

La vacunacion, por tanto, permitié consolidar una condicion
de reencuentro con amistades, permitiendo que la espera
por la vacuna sucediera de una forma amena y agradable
en compania de personas de agrado. No obstante, la espera
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involucrd otros tipos de conflictos, como la falta de toma de
sana distancia por las conglomeraciones que tuvieron lugar con
los campamentos, los riesgos a los que se expusieron, como la
insolacion, la deshidratacion, los peligros viales, la respiracion de
aire contaminado, o bien a la lluvia.

Ademas, enelgrupodediscusion en que se abordd lavacunacion,
se emitieron también juicios hacia aquellas personas que
optaban por acampar, desde comentarios vinculados al egoismo
de las personas que lo hacian, ocasionando irritacion en algunos
jovenes al considerar que acampar disminuye las posibilidades
a otros de adquirir la vacuna, al grado de ser comparado incluso
con las compras de panico. También habia discursos originados
desde la empatia, sobre la preocupacion de estos jovenes que
acampaban por la salud propia y de las personas con quienes
habitan como supuestos de principales motores para procurar la
vacunacion (Grupo de reflexion, 29 de agosto de 2021).

Como podemos notar, la vacunacion involucro otros elementos
mas alla de la vacuna que era administrada. Involucrando no sélo
una situacion de accesibilidad y disponibilidad de tiempo para
adquiriralgunade lasdosis necesarias en el tratamiento preventivo.
Por tanto, la vacunacion como parte de una representacion social,
estuvosujetaainterpretaciones,y como practicanos brindaindicios
sobre como se atendian las situaciones por las que atravesaron las
y los jovenes, desde los modos en que se trataba y comprendia el
fendmeno, e incluyod aspectos como ser una condicion viable para
el reencuentro y reconexion social, la inquietud de enfermar, los
peligrosovulnerabilidadesatravesadas paraadquirireltratamiento,
e incluso los juicios que eran emitidos hacia otras personas, hasta
los cuidados y tratamientos adoptados para atender los efectos
secundarios ocasionados por la vacunacion.

Los efectos fisicos que las vacunas ocasionaron variaron entre
cada persona, pero los sintomas mas frecuentes fueron la
sensacion de cuerpo cortado, dolor de cabeza, dolor en la zona
donde fue aplicada la vacuna, dolor en el lado opuesto del
cuerpo, fiebre, sudores nocturnos, entre otros. Para contrarrestar
los sintomas se hizo uso de tratamientos farmacolégicos, como
la ingesta de paracetamol, ibuprofeno, y en casos donde los
sintomas resultaban en grados intolerables, ketorolaco. Para no
afectar la efectividad de las vacunas, se sugirio evitar el consumo
de alcohol, en periodos que iban de 3 dias a una semana.



Encuantoaloscuidados,losmediosde comunicacionenfatizaban
en la importancia de reconocer la vacunaciéon como un medio de
prevencion complementario a las estrategias ya mencionadas,
por lo que no se permitia omitir el uso de cubrebocas, la
sanitizacion y menos aun la conglomeracion o la falta de sana
distancia. Estos mensajes, llegaron a ser reproducidos por
algunas y algunos jovenes quienes también enfatizaban en
mantener dichas medidas durante y después de la vacunacion.
Por ejemplo, Daniela, que reconocia la vacuna como una forma
de disminuir los riesgos de enfermar de gravedad por COVID-19,
y lo necesario de seguir haciendo uso de las otras medidas de
seguridad para evitar posibles contagios.

Creo que el hecho de que todos nos vacunemos puede prevenir
que la pandemia fluya en este sentido de agravarse o que
existan nuevas cepas. Si ya estamos protegidos, no es imposible
que enfermemos, pero si que ya no sea grave. Y tomar, por otra
parte, responsabilidad individualmente, de traer cubrebocas,
el gel antibacterial. Y a veces es imposible mantener la sana
distancia, pero si podemos no frecuentar lugares que pudieran
alzar el riesgo de contagiarse. Pero también hay personas que
ya al vacunarse, disminuyeron completamente sus medidas.
Entonces ya es de siempre traer cubrebocas, usar el gel.
Mantener estas actitudes, es un cuidado para todos y no para
uno solamente. - Daniela (comunicado personal, 04/02/2022).

En la siguiente grafica se muestra un congregado de las
nociones que produjo la vacunacion en las y los jovenes. Esto
esta congregado en tres afirmaciones principales: sobre si la
vacuna les hace sentir seguros, si presentaron desconfianza
sobre la vacunaciodn, o si les resultaba indiferente vacunarse. De
este modo, las respuestas de las y los estudiantes universitarios
se presentan apiladas, para congregar las respuestas en
porcentajes,y cubretres posiblesopciones paracada afirmacion:

si” (azul), “no” (naranja) y un tercer caso en el que se conjugan
los casos que optaron por no dar respuesta (morado).
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Como podemos distinguir, la vacunacion ocasion6é diversas
nociones sobre la seguridad que esta les producia, involucrando
esta nocidn en casi la totalidad de las juventudes que
respondieron el cuestionario (50 jovenes de 52, 96.15%). Mientras
que, sobre la desconfianza o la indiferencia, quienes coinciden
con estas ideas, eran cantidades mucho menores. Con esto, hay
una situacion importante a destacar respecto a la seguridad que
marcaba la vacunacion, y es que, al estar vacunados, las y los
jovenes podian asumir un estado de seguridad tal, que favorecia
la idea de omitir la realizacion de algunas medidas de seguridad,
tal como relatd Carlos:

Creo que ya tenemos una cultura muy marcada, debido a lo
abrupto que fue acostumbrarnos alos cuidados de la pandemia.
Por ejemplo, constantemente, me enfrenté a que después de la
vacunacion, algunas personas dejaban de percibir los riesgos
de la misma forma, y pensaban que por estar vacunados estan
salvados de cualquier riesgo, y es necesario entender que los
cuidados son casi permanentes y no que la vacuna genera
inmunidad total. - Carlos (comunicado personal, 04/03/2022).

En resumen, dentro de lo que refiere a las practicas de prevencion
ante la COVID-19 podemosdestacar lavacunacion como un evento
con un doble componente: por un lado, como un acontecimiento
que brindé seguridad aquieneseranvacunadosy suentorno,sobre
la reduccion de riesgos de enfermar de gravedad al contagiar de
COVID-19; por otro lado, representaba un acto complementario a
la prevencion en conjunto con otras de las medidas de prevencion,
como el uso del cubrebocas o la sana distancia.



No obstante, es necesario mencionar que la confianza en la
vacuna podria verse permeada por los flujos de informacion
que tuvieron lugar cuando las distintas opciones de vacunas
comenzaron a ser distribuidas y administradas. Enfrentando
distintas notas como posibles motivos para no vacunarse,
O no completar el esquema completo, que van sobre el
desconocimiento sobre los métodos implementados para
desarrollar la vacuna, cuestionamientos sobre la estrategia de
implementacion, y las estadisticas de éxito o fallo de las distintas
opciones de vacunas (Cansino, Moderna, Pfizer, AstraZeneca,
por ejemplo). Sobre esto, David relatd que incluso cuando en
determinado punto ya poseia el esquema completo contra la
COVID-19, fue este flujo de informacion un evento determinante
para desconfiar en la vacunacion. De este modo, podria ser
necesario que existiera alguna situacion de coercidon social,
y para realizar o no la vacunacion también podia depender
de otras situaciones, como David, quien relatd que optd por
vacunarse considerandolo como un posible requisito para el
retorno a actividades presenciales:

Me he puesto tres dosis de vacunas; no confiaba en ellas por la
incertidumbre y todas las notas que fluian, y siempecé a creer
en las teorias conspiranoicas. Pero decidi confiar en el sistema
de salud, ademds de que supuse que iba a ser requisito de
la Universidad para el retorno a actividades presenciales.
Ademds de que la universidad compartia informacién al
respecto. Lo cual me hizo confiar en las vacunas en lugar de
las teorias que me confundian y ni siquiera sabia si era verdad.
- David (comunicado personal, 28/03/2022).

Respecto al testimonio de David, es importante destacar la
influencia de las “teorias conspiranoicas” dentro de la confianza
en los métodos y estrategias de cuidado a la salud, asi como en
la toma de decisiones sobre el seguimiento de estas estrategias.
De forma que estas teorias 0 suposiciones vinculadas con un
control de la poblacion y manipulacion a través de un patdégeno,
pueden ser discursos que desvirtuan los avances tecnoldgicos y
cientificos necesarios para el desarrollo de las distintas vacunas
o la implementacion de las medidas de seguridad. Por lo que el
seguimiento de las estrategias de salud quedd vinculado con
el acceso a la informacion, el tipo de informacion que se recibe,
incidiendodirectamenteenlasnocionesdeseguridad oinseguridad
sobre el cuidado de si mismosy las personas del entorno.
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3.2.5 Cambios en la percepcion de los procesos de
prevencion

Como podemos notar en los apartados anteriores, dar
seguimiento a una 0 mas practicas de prevencion de
enfermedades, es un proceso en el que afectan no sélo las
condiciones histéricas y sociales, sino que también afectan
las ideas, los conocimientos, las narrativas en el desarrollo, los
cambios y las transformaciones de las practicas de prevencion.
De esta forma, las practicas y las representaciones sociales
que existen en torno a la prevencion son elementos que fluyen
en cambios constantes. Por lo que es necesario comprender
en general los cambios en prevencion, desde el inicio de la
contingencia sanitaria en marzo del 2020. Por ejemplo, Alberto,
indicd que en el periodo en el que vivia con su abuela, al
acompanarla a hacer el mandado o las compras, lo que mas
procuraba era que ella siguiera las medidas de seguridad, esto
debido a la preocupacion de la vulnerabilidad en la que pudiera
estar ella por edad, o por exposicion misma, cuando alguien
mas no hacia uso correcto del cubrebocas.

Estaba mas al tanto de las medidas de seguridad con tal de
reducir riesgos, como insistir a mi abuela en el uso correcto
del cubrebocas cuando ella se lo desacomodaba, o del gel
antibacterial, e incluso procuraba que la convivencia con
otros conocidos fuera menor, en especial si las otras personas
no usaban el cubrebocas. En esos casos, mAs que procurar
hacer las compras, procuraba que [ella] siguiera las medidas
de seguridad. - Alberto (comunicado personal, 20/01/2022).

Podemos dar cuenta que dentro de las implicaciones que tuvo
la insercion de estas medidas de prevencion en los estilos de
vida colectivos, la vigilancia colectiva sobre el seguimiento
de estas estrategias podria ser una pauta para establecer la
interaccion. Esto debido a que desde la perspectiva de las y
los estudiantes, reunirse con amigas/os que no pertenecen al
circulo habitacional, implicaba también un cuestionamiento
sobre las formas en que las y los otros cuidaban de si y de los
demas, principalmente con el estandar del uso de cubrebocas
como medida de cuidado primordial.

Con mis amigos, ahi siempre era de no sé si te estés cuidando.
Entonces después de eso de que me dio COVID a mi, me entro
un panico social muy grande. - Martha (comunicado personal,
23/02/2022).



En la siguiente grafica estan representadas las distintas medidas
deseguridadsugeridas paralaemergenciasanitaria por COVID-19
con relacion a si estas actividades eran realizadas antes de la
contingencia sanitaria. Es decir, la informacion esta agrupada en
dos opciones: si alguna de las distintas medidas de seguridad
era realizada antes de la contingencia sanitaria (indicada en azul),
o si no era llevada a cabo durante el periodo (en color naranja).

No la realizdbamos Ya la realizabamos
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0%
Aislamiento al Desinfeccion de Uso de Lavado de manos Uso de gel Alimentacion
enfermar superficies cubrebocas constante antibacterial sugerida por
profesional de la
salud

Como podemos notar en los resultados, el uso de las distintas
estrategias de cuidado fue distinto antes y después de la
declaracion de la contingencia, especialmente sobre el uso del
cubrebocas, el aislamiento al presentar un padecimiento y el
uso de gel antibacterial. Por lo que su insercion dentro de los
habitos de prevencion fue representativa para la experiencia
general de la contingencia sanitaria, al asimilar estas estrategias
como parte de los principales cambios dentro de las practicas
de prevencion.

A pesar de la incorporacion de distintas medidas de seguridad,
es necesario dar cuenta de las condiciones en las que se
efectuaba la omisidn de una o varias de ellas. Para ello, cobmo
se muestra en la grafica 11, se congregd en cinco opciones las
condiciones del entorno por las que las y los jovenes pudieron
optar por hacer caso omiso, o no llevar a cabo alguna estrategia
de prevencion, estas involucran: los espacios publicos, los
espacios privados, los espacios al aire libre, al ingerir alimentos
en espacios publicosy al recibir visitas o visitar a otras personas.

Contraste respecto

a la realizacion

de medidas de
seguridad sanitarias,
antes y durante

de la contingencia
sanitaria.

Fuente: Elaboracion
propia con
informacion del
cuestionario Cambios
y Retos por COVID-19.

Capitulo3 | 119



Condiciones en las
gue se optd por omitir
uha o mads estrategias

de seguridad.

Fuente: Elaboracion
propia con
informaciéon del
cuestionario Cambios
y Retos por COVID-19.

120 | Capitulo 3

80.00%

60.00%

40.00%

20.00%

0.00%

Al estar en Al comer en Al estar en Al estar en Al recibir
espacios espacios espacios al espacios visitas o visitar
publicos publicos aire libre privados a alguien

Como parte de los resultados, las principales situaciones en las
que lasy los estudiantes expresaban nollevar a cabo las medidas
de seguridad se centran en la ingesta de alimentos (52.83%) y al
estar en espacios al aire libre (79.25%). Mientras que, las demas
situaciones dan indicios de que tanto en espacios privados con
otras personas, como espacios publicos o al recibir visitas, ellas
y ellos optaron por omitir el uso de las medidas de prevencion.
Ademas, es conveniente remarcar que este cuestionario fue
realizado posterior a la administracion del esquema completo
de vacunacion, por lo que disminuyeron ciertas medidas
preventivas, como podemos ver en el testimonio de Bertha,
quien refirid haber reducido el uso del cubrebocas, bajo la
percepcion de que contaba con un estado de salud favorable
y la confianza de que no enfermaria de gravedad, ni ellos, ni
personas del entorno al estar vacunados.

Ahora me permito no usar el cubrebocas cuando estoy con
alguien que conozco, con una distancia razonable, pero no
sigo las medidas como las seguia al inicid porque ya tengo
mis vacunas, siento cierta seguridad y por ello ya lo reduzco. -
Bertha (comunicado personal, 03/02/2022).

En consonancia con lo anterior, Brisa al compartir las acciones
que le hacian sentir segura cuando interactuaba con otras
personas, menciond que para ella era importante saber las



practicas de cuidado y vacunacion de aquellos con los convivia,
dado que eso le facilitaba que en determinados momentos
pudiera optar por omitir el uso de cubrebocas.

A veces ando con amigos sin cubrebocas, y no me inquieta
porque sé que se cuidan, se vacunan, seguimos usando el
cubrebocas. Hasta hay veces que siento raro no andar con él.
Y pensar que de cierta forma ya somos inmunes a todo esto,
me tranquiliza. - Brisa (comunicado personal, 17/02/2022).

Una consideracion importante al hablar de la omision de las
medidas de seguridad reside en las perspectivas a futuro
sobre el uso de las distintas medidas de seguridad. Esto surge
tomando en cuenta el decremento de casos de COVID-19 y el
retorno a actividades con regularidad, saberse capaz de seguir
o no las medidas de seguridad puede determinar la experiencia
en torno a la salud y la enfermedad. Por lo que retomando lo
indicado por Alberto, es importante mantener la constancia
sobre el cuidado de la salud con las medidas que se integraron
en el periodo de la contingencia sanitaria por COVID, y llevarlo a
cabo de forma correcta para que estas surtan efectos, asi como
reconocerse sujetos con un conocimiento, que les permite
decidir qué estrategias continuar y en qué condiciones.

Considero que las medidas de seguridad fueron un cambio
positivo, pero creo que carecen de efectividad si las personas se
lo quitan cuando se redinen y empiezan a convivir, ya entonces
no sirve de mucho tenerlos si no son medidas seguidas
correctamente, por ejemplo, si una persona es asintomadtica. A
futuro, creo que seguiré usando gel antibacterial y cubrebocas
principalmente en el caso de enfermar. Pero medir la
temperatura no mucho. - Alberto (comunicado personal,
20/01/2022).

En adicion a esto, en la siguiente grafica se ven reflejadas
las opiniones al cierre del proceso de investigacion respecto
a la realizacion de las distintas estrategias de prevencion y
cuidados principales de la emergencia sanitaria, como el uso
de cubrebocas, la sana distancia, el uso de gel antibacterial,
la vacunacion y finalmente el aislamiento. De modo que las
respuestas estan congregadas en “lo seguiré haciendo” (azul),
“no estoy segura/o” (naranja), “no lo seguiré haciendo” (morado).
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No lo seguiré haciendo No estoy segura/o Lo seguiré haciendo
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Como podemos notar en los resultados, existe una certeza
marcada respecto al uso de cubrebocas, el uso de gel
antibacterial, la vacunacion y el aislamiento al momento de
enfermar. No obstante, es necesario reconocer que estas
posturas fueron emitidas entre los meses de diciembre de 2021
y enero de 2022, por lo que al ser una perspectiva a futuro estas
perspectivas pueden variar respecto a la implementacion real
de las estrategias de seguridad después del mes de marzo del
2022, al poder dejar de ser frecuentes segun la disminucion de
las regulaciones sobre el uso de las mismas estrategias.

3.3 Reflexiones finales

Dentro de los procesos que estudia la antropologia médica, la
prevencion conforma un conjunto de saberes inmersos en los
estilos de vida de las personas, como estrategias implementadas
para disminuir la vulnerabilidad que puede padecer un individuo
o la colectividad. De esta forma, la prevencion representa
un punto clave no sélo para preservar un estado subjetivo de
bienestar, sino que, al ser acciones con efectos en la colectividad,
es desde esta interaccion con otros que se define qué estrategias
se adoptan y como se establece el acto preventivo.



El uso de cubrebocas, la sanitizacion y la sana distancia, fueron
las estrategias que definieron la experiencia en la contingencia
sanitaria por COVID-19. Esto debido a los cambios a los que
estuvieron sujetos como formas para disminuir el nivel de
vulnerabilidad ante un padecimiento que resultd desconocido, y
cuyas afectaciones pudieron llevar a las y los jovenes a enfrentar
un temor por la salud propia o de personas dentro del circulo
familiar o proximo, especialmente cuando alguien cercano
encajaba con la descripcion de algun grupo de riesgo, sea por
alguna comorbilidad o por el grupo de edad.

De entre estas medidas de seguridad, el uso de cubrebocas fue
un elemento que mayores efectos tuvo en los estilos de vida de
las juventudes frente a la emergencia sanitaria por COVID-19.
Esto debido a todos los cambios que se efectuaron en torno a
este objeto, que pasod de producir la idea de enfermo, hasta su
normalizacion y consideracion como un objeto clave para evitar
contraer el SARS-CoV-2, u otros padecimientos respiratorios
como gripe o influenza. Ademas de ser un elemento que
independientemente de haber recibido un diagndstico de la
COVID-19, como padecimiento, se mantuvo constante en la vida
delasylosjovenesestudiantes.Y esdentrodeestanormalizacion,
que se redefinid la presencia o el uso de cubrebocas, incluso
COMO un requerimiento en diversos espacios, como centros de
salud, negocios, restaurantes, escuela, que se conservo latente
durante todo el periodo, y se puede considerar como un insumo
basico de cuidado a la salud propia y de otros.

Entender estas estrategias de prevencion, desde su concepcion
como practicas como efecto y su reflejo en las representaciones
sociales, nos permite analizar las interrelaciones entre los objetos,
el acto, los distintos actores sociales que intervienen y las
percepcionesqueinvolucraeluso,elcambioylastransformaciones
que cada estrategia puede ocasionar en la experiencia de las
y los jovenes durante un fendmeno epidemiolégico como la
COVID-19. Esto involucra entender que la prevencion se vio
reflejada y transformada a lo largo del tiempo, en relacion con los
espacios donde las y los jovenes universitarios se desarrollaron,
y las emociones, ideas y conocimientos que intervienen en la
implementacion de cada medida de seguridad mencionada.

En cambio, acciones como la vacunacion, demuestran que esta
dio lugar a cambios significativos en torno a la realizacion de
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las otras estrategias de prevencion. Esto porque la vacunacion
representd una disminucion ampliada de los riesgos de “enfermar
de gravedad” mas no de enfermar. Por tanto, como estrategia de
reduccion de dafos la vacunacion brindd los medios simbdlicos y
significativos para permitir la reduccion del uso de ciertas medidas
de seguridad al haber una mayor confianza sobre la seguridad de
quien se vacundy las personas que habitan con él/ella.

Un aspecto relevante a considerar, al analizar la prevencion, es la
forma en que lasy los jovenes afrontan el dilema entre mantener
lasmedidasde protecciony retomarlanormalidad,en un contexto
marcado por las narrativas conspirativas frente a los mensajes
de las autoridades y de instituciones como la universidad. Donde
la informacion y el acceso a esta puede configurar o afectar las
actitudes y conductas frente a un fendmeno.

Enfatizareneldesarrollodelasestrategiasde prevenciondurante
los primeros dos anos de emergencia sanitaria por COVID-19,
nos permite detectar los cambios que puede significar una
situacion de vulnerabilidad o riesgo ante un padecimiento, un
malestar o una enfermedad. Por lo que, prevenir desde la accion
individual con miras a la preservacion de un estado de bienestar
en salud, también puede poseer repercusiones desde y hacia lo
colectivo. Es decir, procurar la manutencion de las funciones
del cuerpo, mediante un conjunto de medidas de seguridad,
nos facilita por un lado preservar la salud colectiva, y a su vez
Nnos permite participar de forma activa dentro de la comunidad,
tanto al cumplir con el protocolo de seguridad o la nocién de
salud y cuidados, como al ser un reflejo de |la pertenencia dentro
de cada grupo, segun las practicas y narrativas que se expresan
en torno a las medidas de prevencion.






La construccion
personal y social
del padecimiento
no es algo estatico
ni necesariamente
definitivo, sino un
proceso dindmico y
maleable, en el cual
el sujeto enfrenta
ambiguedades e
incertidumbres, y
negocia consigo
mismo y con los
demas su identidad
como persona.

- Browe (s.f,, citado en
Minguez Arias, 2000,
p.102)

Capitulo 4:

Cambios y transformaciones en
Salud, Enfermedad y Atencion.

4.1 Introduccion

Alolargodelaemergenciasanitarialaspracticasyrepresentaciones
sociales en torno a la salud, estuvieron sujetas a cambios
constantes, de redefinicion, aceptacion, adopcion y adaptacion
a las condiciones que habitaron las juventudes durante los dos
primeros anos del fendmeno. Para entender lo que esto implica
dentro de los PSEA, es necesario entender el modo en que se
configuraron las practicasy las representaciones sociales, en torno
a lasaludy la enfermedad, considerando que la salud puede verse
afectada con relacion a una multiplicidad de factores.

Por tanto, al referir a los procesos de salud/enfermedad y
atencion no se hace hincapié unicamente en la COVID-19
como fendmeno pandémico, sino que se abordan los cuidados
en una corriente Mas integral de la salud, dado que durante
los dos anos de contingencia sanitaria hubo otras afecciones
qgue permiten considerarlo como un fendmeno sindémico. De
acuerdo con de Almeida-Filho, la sindemia es entendida como
la “coocurrencia de procesos epidémicos, representativa para
entender enfermedades emergentes con grandes componentes
conductualesy culturales” (2021, pp. 2-3). Dicho esto, esimportante
reconocer que lasy los jovenes ejecutaron cierto tipo de practicas
para paliar los afectos que pudieran padecer o enfrentar, a partirde
tres temas centrales: la COVID-19, la infodemia, y |la preservacion
de la salud visto desde una perspectiva integral.



Primero respecto las transformaciones sobre las ideas de
salud y enfermedades, es necesario entender los medios y las
redes por las que las juventudes se informaban sobre salud y
enfermedad, esto bajo el entendido que, por el confinamiento
voluntario en hogares, la relacion directa con profesionistas
de la salud pudo verse mermada. Dentro de estos procesos la
infodemia, es definida por la OMS como la difusion desmedida
de informacion de todo tipo, incluyendo rumores, chismes e
informacion poco confiable ([2018], citado en Arroyo-Sanchez,
2020) y el modo en el que las y los jovenes gestionaron los
distintos medios para informarse sobre salud, tratamientos
terapéuticos, atencion y prevencion en torno a la COVID-19, y
algun otro padecimiento o malestar que presentaron.

Respecto a la atencion al COVID-19, enfatizo en la forma que las
y los estudiantes que participaron en la investigacion habitaron
el padecimiento desde el proceso para adquirir un diagnostico,
pasando por las estrategias de autocuidados, las nociones sobre
el aislamiento en el hogar y la rehabilitacion en tanto que el
padecer COVID-19 dejo ciertas afectaciones en el funcionamiento
del cuerpo y en las dinamicas de interrelacion social.

Finalmente, concluyo con un congregado de las estrategias
centrales para cuidar la salud fisica y mental, implementadas
por las y los jovenes con la finalidad de atender determinados
malestares o prevenirlos. Al dar cuenta de estas estrategias
no doy nombre a los posibles padecimientos que pudieron
padecer las y los estudiantes, dado que el foco de atencion
reside en describir los procesos de negociacidon, negacion,
y adaptabilidad que atravesaron para poder ejecutar cuatro
estrategias de cuidado individual y la atencién colectiva: el
deporte, el ocio, el descanso, y el acompanamiento.
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4.2 Aprendizajes en torno a lasalud y
la enfermedad.

La salud como concepto refiere al “estado de completo
bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia
de afecciones o enfermedades” (Ley General de Salud, 2020).
La salud es considerada como un asunto central en distintos
encuentros de nivel internacional, como lo es la agenda 2030
en la que se promueve e incita a los distintos Estado-nacion
la garantia de una vida sana y el bienestar en todas las edades
(CEPAL - Naciones Unidas, s.f.).

La investigacion sobre la salud y las enfermedades se ha
enfocado principalmente en el desarrollo de explicaciones en
el ambito biomolecular, refiriendo al funcionamiento etioldgico
de los padecimientos y los efectos que ocasiona en el cuerpo
(de Almeida-Filho, 2021). En cambio, algunos autores indican
que cualquier enfermedad o expresion de malestar cohabitan
contenidossociales,econdmicos, politicos,estéticosomoralesque
son algo mas que categorias culturales o representaciones, pues
suponen formas de praxis y condiciones materiales de existencia.
(de Almeida-Filho, 2021; Martinez, 2011). Por lo que la forma de
entender las enfermedades, y detectarlas principalmente, tiene
su origen en las variaciones sobre los sentires de un individuo
sobre el funcionamiento de su propio cuerpo, o las percepciones
desde lo colectivo respecto la presencia de anomalias en el
comportamiento de algun integrante. Es por esto por lo que
la enfermedad no debe entenderse exclusivamente como un
proceso fisiopatolégico y sus sintomas como una manifestacion
directa de una disfuncion, sino mas bien como un conjunto de
significados (Martinez, 20T11).

Dada esta situacion, es importante entender que gran parte de
la experiencia en torno a lo que refirié contraer el virus del SARS-
CoV-2 o enfermar de COVID-19, las y los jovenes comenzaron sus
procesos de definicion de malestares a partir de la presencia de
sintomas y signos caracteristicos de la COVID-19, tales como:
fiebre, dolor, problemas respiratorios, tos u otros. Por lo que
mayormente, la busqueda de un diagndstico comenzd con
un cuadro sintomatico que coincidia con la informacién que
circulaba en medios, sobre el virus y lo que causa en el cuerpo.



Consecuente a la presencia de sintomas, ellasy ellos, en conjunto
consusfamiliares, se veian inclinados a distintas alternativas para
tratar el padecimiento durante el confinamiento: por un lado,
podian optar por llevar a cabo la confirmacion del diagnostico,
centrada principalmente en la realizacion de pruebas de
deteccion, fuese de PCR, antigenos o anticuerpos. Sobre esto, en
la siguiente grafica se muestra la distribucion sobre las pruebas
que llevaron a cabo las y los jévenes para confirmar o descartar
los contagios, en relacion con los tipos de pruebas disponibles.
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Como podemos notar en la grafica 13, la realizacion de pruebas
para detectar un contagio no fue una estrategia efectuada por
gran parte de las juventudes que participaron en el estudio. Pero,
las que fueron llevadas a cabo con mayor frecuencia fueron las
de PCR y Antigenos. Estas tenian las facilidades de detectar o
confirmar el padecimiento en los primeros dias de contagio. Sin
embargo, estas pruebas solian presentar ciertas limitaciones,
sobre costos, efectividad de deteccion ante nuevas variantes, y
confiabilidad. Como ejemplo de ello, Natalia comentd en una
entrevista, que en su casa quien hizo la prueba fue su abuela,
al ser la persona que mas se exponia y cuya vulnerabilidad por
otras morbilidades comprometia el estado de salud propio o de
otras personas en la unidad habitacional. Ademas, narra que
existian limitaciones para que los demas integrantes de su familia
hicieran la prueba por condiciones como el costo que esta tenia.

Realizacion de
pruebas para
diagnostico de COVID,
segun el tipo.

Fuente: Elaboracion
propia con
informacion del
cuestionario Cambios
y Retos por COVID-19.
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Durante el tiempo que estuvo aqui [mi abuelita] ella no saliq,
pero los demds si. Entonces en una de esas, ella empezé a
presentarsintomas, y la llevé al médico. El recomendd hacernos
la prueba, pero el resto solo asumimos el resultado. A pesar del
resultado de mi abuelita, tomamos precauciones, y evitamos
salir durante dos o tres semanas. La primera vez que se hizo la
prueba si fue muy preocupante, y surgid la inquietud de que le
recriminaran a mi mama [...] que no se quedara en el rancho.
Entonces cuando le hicieron los resultados le inquietaba que
le recriminaran [sus tios a su mamad]. - Natalia (comunicado
personal, 22/05/2021).

De esta forma, podemos distinguir que la realizacion de la prueba
involucraba un temor, debido a la cercania que se expresaba a
enfermar de gravedad, o incluso la muerte, cuando contagiaba
de COVID-19 alguien dentro de las poblaciones de riesgo. Asi
mismo, tal como en el caso de Natalia, por razones de costos,
otros jovenes también llegaron a asumir el diagnostico, a partir
de los resultados de otra persona con la que se tuvo contacto, que
podia ser algun familiar en la misma unidad doméstica, o bien
como en el caso de Israel, tomo lugar a través del reconocimiento
del diagnostico en otra persona con la que tuvo contacto:

La deteccion fue de una forma indirecta, porque besé a una
chica. Ella después se realizé la prueba y me avisé el resultado
de COVID, pero aun asi no me realicé la prueba ni antes ni
después. - Israel (comunicado personal, 16/03/2022).

En untercer caso, lasy los jovenesy sus familiares, llevaban a cabo
unautodiagnostico, porloque podian norecurrirnecesariamente
a las pruebas, o al desconfiar de los resultados de estas, recurrian
a un conocimiento popular sobre el padecimiento, en el que
relacionaban sus cuadros sintomaticos con la informacion que
circulaba en medios informativos .

Mientras, que conocer el diagnodstico podia implicar ciertos
temores, como relata Damian, que estan vinculados con las ideas
sobre el padecimiento, principalmente sobre las afectaciones o la
gravedad que laenfermedad pudiera ocasionarles, especialmente
cuando vivian con alguien que formalba parte del grupo de riesgo,
o ellos mismos presentaban alguna enfermedad.

Al principio me preocupd presentar complicaciones, pero me
digo: “soy una persona sana, me alimento, me cuido” chance
no tengo ninguna complicacion. Pero si me daba miedo, que
estando solo me asfixiara o algo asi. - Damidn (comunicado
personal, 24,/03/2022).



Como parte del testimonio de Natalia, otro aspecto que
afectaba la forma en que ella entendia la enfermedad, ademas
de la posible acusacion que temian de sus familiares, era la
informacion que circulaba a través de las tecnologias de la
informacion y comunicacion. Esto debido a los discursos en
ocasiones catastrofistas sobre las afectaciones que tenia la
enfermedad sobre personas mayores de 60 anos.

Aparte de todo lo que dicen, como las noticias, que indicaban
quesialgunos se mueren, pero solo los viejitos, como si eso fuera
un alivio, o asi los presentaban antes. - Natalia (comunicado
personal, 22/05/2021).

Estotrae adiscusion el papel que tuvieron las TIC para la difusion
de discursos sobre practicas y representaciones sociales en
torno a la enfermedad de la COVID-19 u otros padecimientos, asi
como la promocion de las estrategias y medidas de prevencion
y atencion ala salud como el uso de cubrebocas o la vacunacion,
a través de medios de comunicacion masivos tradicionales,
como la television, radio, periodicos, o por medios digitales, tales
como las redes sociales, los sitios web. Martha, por ejemplo,
relatdé que en su familia preferian atenderse directamente con
el médico, pero como se puede notar, uno de los principales
medios para reconocer un posible padecimiento, también era
a través del uso de Internet.

Solamente con mi médico [buscamos atendernos]. Pues es el
que te analiza, que checa que estés bien o si hace falta algo, o
manda a hacer estudios y demds. Ya a menos que yo vea algo
que no me cuadra pues ya lo investigo por otra parte. O sea, me
siento asi'y busco en internet sintomatologia o algo asi. Pero
de ahi en fuera solo es con el médico. - Martha (comunicado
personal, 23/02/2022).

El acceso, la interpretacion y el uso de informacion disponible
dentro de los medios de comunicacion masivos, representd un
fendmeno que podia desembocar en distintos resultados en la
vida de los usuarios de estos espacios virtuales para el aprendizaje
sobresaludyenfermedad, permitiendo consolidarconocimientos
populares; la creencia en informacion falsa o conspirativa; y la
implementacion de estrategias para establecer la confiabilidad
en la informacion recibida. Por tanto, es importante poner en la
balanza el uso, la dependencia y la confianza sobre los medios
de comunicacion en relacion con la construccion de saberesy la
definicion de las formas de atencion, adopcion o adaptacion de
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las estrategias terapéuticas. Atender el padecer de COVID-19 asi
como otros padecimientos dependid de la informacion que se
disponia y accedia en un contexto de confinamiento, en el que
la busqueda de atencion profesional era obstruida por la idea
de quedarse en casa. En la siguiente grafica, podemos ver la
distribucion de respuestas de las y los jovenes universitarios, en
torno a cuan informados se consideraban en torno a su propio
estado de salud. Esto, distribuido en marcadores como “mucho”,
“mas o menos”y “poco”.

Poco
13.5%

Mucho
26.9%

M&s o menos
59.6%

Como podemos notar, las y los estudiantes universitarios no se
percibian especialmente informados sobre su propio estado
de salud. Esto debido a que, en algunos casos, se basaban
principalmente en la deteccion de anomalias sobre su propio
cuerpo,elcual podiansometer dnicamente a unaautoexploracion
de acuerdo con sus conocimientos en salud.

En consonancia a este tipo de situaciones, Nieves-Cuervo et al.
(2021) demostraron la relacion entre el uso de las redes sociales
como espacios para informarse sobre el padecimiento, como una
forma de poder determinar un prediagndstico en algunos casos,
la mortalidad y otras informaciones que eran difundidas durante
la contingencia sanitaria, pero sin haber un reconocimiento claro
respecto a las noticias falsas que se difundieron por diversos



medios. Considero que es importante enfatizar en el papel de
las redes sociales y los medios de comunicacion, como espacios
en los que la poblacion se informd sobre el padecimiento, la
adopcion y adaptacion de modos de vida.

4.2.1 Infodemia

Lainfodemiaesentendidacomolarapidadifusiondeinformacion
de todo tipo, incluido rumores, chismes e informacion poco
confiable;laquesepropagademanerainstantaneaeinternacional
(Arroyo-Sanchezet. al,2020; Almeida-Filho,2021). Estocomprende
la busqueda de informacion en salud en distintos formatos a
través de medios de comunicacion tradicionales o digitales.
Por tanto, los usuarios en condiciones de accesibilidad a estos
flujos informativos pueden usar esta informacion para intentar
dar sentido a un fendmeno como la emergencia sanitaria por
COVID-19 incluyendo: mensajes emitidos por entidades oficiales,
noticias faltas, discursos catastrofistas, rumores, o incluso datos
respecto a cuidadosy tratamientos para tratar sintomas. Ademas,
de ser un fendmeno que tuvo lugar en un contexto en que el
uso de las redes sociales, asi como los medios de comunicacion
virtuales fue en aumento (Martinez Garza y Gonzalez Trevino,
2021), sirviendo para la extension y viralizacion de ideas, donde el
panico sobre una enfermedad que fue catalogada como “mortal
sin cura” (Hackeo Cultural, 2020).

No obstante, la posibilidad de encontrar contradicciones entre
mensajes oficiales, o con la informacion difundida por las distintas
TIC, comenzaron a representar un riesgo en la salud publica; sea
por la difusion de rumores, o por la propagacion del miedo y el
panico. Aspectos que generaron tasas de infeccion y mortalidad
aun mas elevadas, el desuso de estrategias de cuidadoy supuestas
estrategias de atencion incluso peligrosas (Acosta & Iglesias,
2020). Considerando especialmente que los datos que fluyen en
redes no son regulados y los usuarios, Nno siempre cuentan con
los medios para gestionar y filtrar la informacion que reciben
(Arroyo-Sanchez et al,, 2020; Nieves et al., 2021). Estos fendmenos
ocurren dentro de las TIC gracias a la comunicacion en red, la
cual es posible por el uso de electronicos y las redes digitales y
moviles, e integra medios tradicionales como la television, el radio,
0 espacios mas complejos como las redes sociales y los sitios web
(Arroyo-Sanchez et al., 2020; Rueda Ortiz, 2008).
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A través de estos medios de comunicacion masiva fueron
transmitidasdistintasconsignasrelacionadasconlaemergencia
del fendmeno, especialmente aquellas constituidas con la
finalidad de organizar a la poblacidon y un conjunto de actos
para mitigar y/o reducir los riesgos de contagio por el sindrome
agudo respiratorio severo (SARS-CoV-2 o COVID-19). Entre
dichas consignas podemos ubicar como ejemplo los mensajes
“‘quédate en casa” o “mantén sana distancia” como parte del
aislamiento entre unas personasy otras. Consignas que tomaron
presencia en la discusion publica desde la declaracion de la
contingencia sanitaria en México el 29 de febrero del 2020, pero
gue tomaron aun mayor peso con el decreto del confinamiento
obligatorio después del 19 de marzo del mismo afo.

Por ejemplo, dentro de los flujos de informacidn poco veridica,
respecto la etiologia o el origen del SARS-CoV-2,se mencionaron
las siguientes teorias: que la pandemia por COVID-19 es causada
por la tecnologia movil 5G; que la causa de la pandemia es una
bacteria o que se origind en un laboratorio o por influencia
humana; también se le adjudico la creacion a personalidades
reconocidas a nivel mundial como Bill Gates; o incluso que su
propdsito es ser un arma bioldgica, en un momento en contra
de China, y en otro en contra de los paises de Occidente o
Estados Unidos de América (Acosta & Iglesias, 2020).

Este fendmeno de la infodemia incidié desde la toma de
decisiones sobre los tratamientos dificultando los procesos
de atencion médica, tanto por la implementacion de medidas
no recomendadas para la curacion como promoviendo la
desconfianza de los sistemas de atencidén a la salud, desde los
servicios hospitalarios hasta la vacunacion y otras medidas
de cuidado y prevencion frente la COVID-19. Respecto con los
procesos curativos, algunos tratamientos eran: la realizacion de
gargaras; los tratamientos por calor como el uso de vapores
que acaban con el virus; la mezcla de aspirinas con limon y
miel para curar la enfermedad; el comer ajo para prevenir el
contagio. También se difundid informacion de que la causa
de muerte real en torno al COVID-19 era la trombosis y no la
neumonia. Mientras que en relacion con la transmision del
virus se comentd que este era transmitido por aire, o que lo
transmitian los mosquitos (Acosta & Iglesias, 2020).



Este tipo de desinformacion derivd en acontecimientos
perjudiciales para la salud fisica y mental. Por otra parte,
estudios sefalan que aumento la estigmatizacion, la xenofobia
y el racismo hacia las personas con rasgos asiaticos, como los
0jos rasgados, al atribuir la enfermedad como un problema
originado por la nacién de China, o bien reproduciendo
informacion errénea, respecto a los mitos, rumores y teorias
“conspiratorias” que desembocaron en reducir la eficacia de
la implementacion de medidas para controlar la pandemia de
COVID-19 (de Almeida-Filho, 2021). Esto debido a que, durante
la difusion de estos mensajes contradictorios, la polarizacion en
los discursos toma forma potenciando el conflicto, la violencia
y en casos viola los derechos humanos y la cohesion social
(Arroyo-Sanchez et al., 2020, p. 232).

En respuesta a la infodemia, diversos autores senalan que su
manejo y control puede darse de forma similar que con otras
epidemias. Esto es mediante el monitoreo y la identificacion de
la infodemia, su analisis y la adopcion de medidas de control y
mitigacion; mientras que para mitigar los efectos o la difusion
de mensajes falsos, esta centralmente la emision de mensajes
claros y practicos, e involucra contenidos sobre; guias de
filtracion y verificacion de la informacion; promocion de sitios
web oficiales de organizaciones de salud; y una comunicacion
apropiada sobre los riesgos (Cruzado Vallejos et al., 2020; Arroyo-
Sanchez et al., 2020; de Almeida-Filho, 2021, LIlano Guibarra y
Aguila Sanchez, 2020).

Es decir, para dar solucién al conflicto de la infodemia, se
sugiere la emision de mensajes claros y practicos, lo que refiere
principalmentealaformacomunicativaclarayconsistenteconel
lenguaje coloquial,evitando el uso de léxico o jerga especializada
permitiendo que las personas puedan asimilar con facilidad
los mensajes. Ademas, en lo que refiere a la presentacion de la
informacion se sugiere integrar vinetas cortas y compartibles
para favorecer la difusion de la informacion, en complemento
también con fotografias, videos, audios, subtitulos, de forma
gue se constituyan como videos educativos e instructivos que
resulten atractivos al publico.

La cuestion de la infodemia es retomada debido a que, a lo
largo de la contingencia sanitaria, al procurar informacion sobre
COVID-19 o alguna otra patologia fisica o padecimiento mental,
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las y los jovenes recurrieron a distintas redes y espacios para
informarse respecto a su propia salud, sentires y malestares.
Para llevarlo a cabo, lasy los estudiantes universitarios al tener la
mayor parte de sus actividades en la modalidad virtual, podian
acceder con facilidad a los buscadores por internet, y desde ahi,
contrastar la informacion que recibian desde esos medios, con
Sus propios saberes o con profesionistas de la salud.

Un primer ejemplo de esta situacion, ante la COVID-19, fue la
estrategia Mexicana durante las mafaneras dirigidas por Lopez
Gatel, quien pretendié dar informacion dia con dia en relacion al
padecimiento, sintomas, situacion hospitalaria y de contagios,
prevencion, y otros tipos de datos relevantes para responder
a la emergencia sanitaria, consistiendo en una fuente de
informacion primaria para entender y comprender el virus asi
como las politicas que emergieron para atender a la poblacion,
como la Reconversion Hospitalaria (Gobierno de México, 2020a).

Al informarse sobre salud y enfermedad, lasy los jovenes podian
interactuarconlainformacién oficial,con su médicode cabecera,
las redes sociales, articulos cientificos, centros de salud, redes o
experiencias familiares, noticias y comunicados. De esta forma,
en la siguiente grafica podemos ver un congregado sobre los
principales medios para conocer sobre el COVID-19 por lasy los
jovenes que participaron en el cuestionario.

Otros

3.8%

Centros de salud
17.3%

Mi médico
442%

Articulos
17.3%

Redes sociales
17.3% S .




4.3 Procesos efectuados para cuidar y
atender durante el contagio

Dentro de las principales estrategias que se implementaron
duranteel periodoen quese padeciéo COVID-19, ademasdereforzar
las estrategias de cuidado preventivo a la salud, las y los jovenes
incluyeron otras estrategias de autocuidado para paliar los
efectos del padecimiento o tratar los sintomas que presentaron,
tales como: la ingesta de medicamentos recetados por un
profesionista de la salud, la ingesta de vitaminas, el confinamiento
en hogar o recamara, asi como el uso de tratamientos alternativos.
Como ejemplo de esta multiplicidad de estrategias de cuidados,
Ana relatod lo siguiente:

Mi preocupacion principal era no contagiar a otros, no tanto
la forma en que pasara el periodo. Asi que yo y mi hermano
tratamos de seguir las recomendaciones del médico sobre los
medicamentos, evitando los cambios bruscos de temperatura,
tomar vitamina C, un dia si y uno no. Comiamos comida
saludable y tomamos un tratamiento recomendado por su
madre “para no hacerla sentir mal”, para la inmunizacion.
No enfriarse para no agravar la situacion, no salir. - Ana
(comunicado personal, 03/02/2022).

La atencion médica, se procurd que fuera dada principalmente
por los profesionistas del modelo biomédico, debido a que
la informacion en relacion con el COVID-19 correspondia
exactamente a la explicacion de la patologia a partir de sus
caracteristicas moleculares y fisicas, aspectos que caracterizan
la investigacion y definicion de los padecimientos desde
estos enfoques. Esto también propicié el establecimiento de
terapias de curacion desde los estandares biomédicos, que es
la prescripcion médica para disminuir los sintomas y ofrecer
solucion a los problemas de salud. Debido a esto, las y los
jovenes estudiantes procuraron la atencion por algun médico
de cabecera o cercano, quien prescribidé algun tratamiento
como la ingesta de vitamina C, o medicamentos para atender
la fiebre o el dolor. Como ejemplo de estas situaciones, Alberto
y Sam relataron lo siguiente, siendo estos dos testimonios sobre
el seguimiento a las recomendaciones médicas profesionales y
la integracion de estrategias en la unidad doméstica.
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Enfermé hace unos dos meses, asi que hice mi despensa
extrema, compré lo suficiente para comer dos semanas sin
salir de casa. Ademds, fui con el médico de la escuela, para que
me recetara o dijera qué debia tomar, asi procuré tomar mis
medicamentos a las horas exactas y estuve monitoreando mi
temperatura y mi nivel de oxigeno, también procuré ventilar
la casa y dormir lo necesario. Y reportar cualquier sintoma.
Al menos esto fue lo que planeé hacer- Alberto (Comunicado
personal, 20/01/2022).

Tomar suplementos, como la vitamina B o C, para tener un buen
funcionamiento. o tener buenos alimentos. Siento que lo que
me falla es los alimentos porque a veces me alimento un poco
mal, y que eso me puede afectar en la mente de que me siento
muy cadtico o muy atiborrado de muchos pensamientos. Y creo
que nunca, pero es muy importante, el salir. Casi no salimos
para cosas que no sean importantes, por ejemplo, decir, vamos
al cine, que es importante para despejarnos. Pero también
sabes que es importante no salir cada semana y cosas asi y que
puede hacerte dario por el COVID u otras enfermedades. - Sam
(Comunicado personal, 17/02/2022).

Asi mismo, dentro de la atencidon médica, es necesario entender
que, durante el tratamiento, pueden existir ciertas precauciones
sobre la ingesta de medicamentos si estos No son prescritos por
un profesional en el area. Sam indicd algunas consideraciones
que suele establecer él y su familia cuando alguien padece
algun malestar, y la forma en que esto los lleva a la busqueda de
atencion médicay la relacion con los tratamientos farmacéuticos
que establecen.

Y también un punto importante que a veces no cumplimos,
pero deberiamos, seria ir al médico cada vez que nos sintamos
mal de salud. Ya seaq, por ejemplo, una gripa o similar si nos
esperamos a ver si se nos baja un poco, pero ya cuando es
mads dificil que se vaya sin un médicamente genérico es
cuando vayas al médico. Creo que esos son los principios que
tenemos, y que también hay que ser empdticos con Nosotros,
pero también de cuidar a la otra gente. Y ser responsables
con nosotros de no automedicarnos y esas cosas. - Sam
(Comunicado personal, 17/02/2022).

En cambio, dentro del tratamiento del padecer la enfermedad,
también se hicieron presentes otras estrategias tradicionales o
populares. Esto involucré medidas que con anterioridad habian
ofrecido resultados dentro de |lo que es la atencion tradicional,
como la inhalacion de algunos vapores, el uso de pomadasy la
ingesta de distintas infusiones. No obstante, la gjecucion de estas



medidas era una constante usada cuando la sintomatologia
era reducida tanto en gravedad como en duracidon, y su
implementacion dependia mayormente de los conocimientos
adquiridos por los grupos familiares y por las y los jovenes. O
ser parte de un tratamiento prescrito por un profesionista en la
medicina tradicional, como comenta Dante a continuacion:

Tengo contacto directo con mi médico de cabecera, porque no
tengo un médico como tal que me recete pastillas. Si no que
es con estos que cubren la medicina que trabaja la medicina
tradicional, como lo son plantas, chochos y tratar de confiar
en la palabra de mi doctor. - Dante (comunicado personal,
22/03/2022).

De esta forma, la atencidén médica en torno a la COVID-19,
frecuentemente se redujo a estrategias a implementar en la
unidad habitacional, de forma que audn si no representd un
reflejo de un conocimiento profesional en el area, implicd un
conocimiento popular,donde la poblacion puedeintervenir para
preservar un estado de salud favorable. Como ejemplo de esto,
Carlos menciondé que, durante un periodo de incertidumbre
sobre los métodos eficaces para brindar algun tratamiento a
los malestares, en su casa lo hacen a partir del conocimiento
previamente adquirido sobre procedimientos farmacoldgicos,
efectuando lo que se conoce como la “automedicacion”, asi
CoOmMo un proceso de observacion de los sintomas, en el que,
si estos no disminuyen o se conservan en periodos largos, es
entonces que recurren a la atencion médica.

Incluso en salud, si tenemos malestares procuramos alguna
visita al médico o si no se dispone tenemos, cada quien, un
pequerio cajon con medicamentos o cosas que se ofrezcan
para el momento. Esto, casi siempre lo hemos tenido, pero al
estar todos, quién mds se enferma es uno de mis hermanos
que ha enfermado 3 veces de COVID, pero siente sintomas
menores. Pero debido a ello, nos hemos previsto con insumos
de limpieza, desinfeccion, algun tempra para la temperatura
alta, y cuando estamos mejor de la temperatura corporal,
hacernos la prueba y ahora si ir al médico para que nos
recete algun medicamento. - Carlos (Comunicado personal,
04/03/2022).

De esta forma, es importante destacar que las estrategias de
curacion y atencion no emergieron Unicamente bajo la indicacion
de curanderos y/o médicos profesionales, sino que con la COVID-19
y su desconocimiento, las y los jovenes, en conjunto con sus
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familias efectuaron procesos de autoatencion. La autoatencion, de
acuerdocon Menéndez (2009),es un conjuntode representaciones
y practicas sociales que son utilizadas por los sujetos y sus grupos
sociales para diagnosticar, atender, controlar y aliviar los procesos
que afectan la salud, sin recurrir necesariamente a procesos de
atencion profesional. Encontrando procesos de automedicacion
farmacologica, tradicional y alternativa.

4.3.1 La autoatencion en el entorno familiar

La familia representd para algunas y algunos de los estudiantes
que participaron en la investigacion el centro de articulacion de
sus redes de apoyo. Esto dado a que a lo largo de la emergencia
sanitaria fue dentro de este grupo que los recursos para el
sostén de la salud fueron distribuidos acorde a las necesidades,
y se implementaron las estrategias de mitigacion de efectos
por la infeccion, involucrando por tanto estrategias de cuidados
desde lo individual y la conjuncion de saberes para la atencion
del otro. Estoimplicd, por tanto, la procuracion hacia los insumos
y bienes materiales e inmateriales, necesarios para llevar a cabo
la reproduccion de lavida como loson los alimentos, los articulos
de limpieza, el dinero, el pago de servicios, y la implementacion
de estrategias de autoatencion, refiriendo al conjunto de
saberes del grupo social en torno a la salud y la consiguiente
implementacion de estos conocimientos para sanar.

Con lo anterior no indico que no se establecieron relaciones
similares con las amistades, o las relaciones al interior de la
escuela o el trabajo de las y los estudiantes universitarios
cuando se reiniciaron las actividades presenciales, sino que fue
en el entorno familiar, donde las y los jovenes junto con otras
personas sintetizaron, reconstruyeron y organizaron los saberes
y las formas de atencidn en torno a la autoatencion. Siendo esta
la practica mas frecuentada para solventar y dar solucion a las
problematicas que se presentaron al padecer COVID-19, o algun
padecimiento secundario.

En la grafica 16, podemos apreciar la participacion en torno a
la atencidn y los cuidados en relacion con cuatro categorias de
la persona cuidada: el cuidado de las infancias; la atenciéon a
personas mayores;laatencidnapersonasque padecieranalguna
comorbilidad;y la atencion a otros cuando estos enfermaban de



COVID-19. Informacion distribuida segun el género de las y los
estudiantes: en azul los hombres y en morado las mujeres. En
cada categoria se presentan dos columnas, siendo estos sobre
la participacion antes de la emergencia sanitaria, y durante este
mismo fendmeno.
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Despu
Despu

40.00% < &
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0.00%

Cuidado de las Atencion de Atencién de Cuidado
infancias personas personas con personas con
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Podemos notar que la participacion en la atencion de
alguien en cualquiera de las categorias mencionadas ha sido
primordialmente unatarea asignada a las mujeres, al ser quienes
presentaron una mayor participacion en la realizacion de las
distintas actividades de cuidados y atenciéon, con anterioridad
a la emergencia sanitaria, ademas de mostrar un incremento
de casos mas pronunciado, durante la contingencia sanitaria.
Mientras que la participacion de los hombres, si bien es
destacable en torno a las distintas actividades, su incremento
indica principalmente una necesidad dentro de la unidad
habitacional, peronorepresenta un nivel mayor ala participacion
femenina en ningun caso. Esto puede tener repercusiones en
la salud fisica y mental de las mujeres, especialmente cuando
las personas a quienes cuidaban enfermaron de gravedad en
algun momento. Como en el caso de Martha quien menciond
lo siguiente:

Si. Primero que nada, mi salud, la de mi familia, mis papds
se pusieron muy mal casi a punto de estar entubados. No lo
estuvieron, pero si a punto de. Y por parte mia fue un asunto
muy emocional. Sobre todo, fue muy mental. O seq, el COVID es
una enfermedad muy mental, es decir que es una enfermedad
que aparte de afectar fisicamente te agota mentalmente.

Participacion en
actividades de
cuidado y atencion,
antes y durante

la contingencia
sanitaria, por género.

Fuente: Elaboracion
propia con
informacion del
cuestionario Cambios
y Retos por COVID-19.
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Entonces esa parte en la cual no puedo expresar, me siento
mal o estoy mal porque tenia mds personas mal ahi en mi
casa. Era lo que mds me preocupaba, el bienestar de los
demds en mi casa. Eso, por una parte, y otra parte también de
la escuela. Que me empecé a retrasar con la escuela. - Martha
(comunicado personal, 23/02/2022).

Dentro de los testimonios de las y los jovenes, se mencionan
distintas practicas implementadas durante el confinamiento
y el aislamiento social, para atender a otros y apoyar en los
procesos por los que pasan. Por un lado, encontramos actos
vinculados de forma directa con el acompanamiento, el cual,
dentro de las condiciones tecnologicas actuales, sobre el uso
del Internet y sus aportes en la comunicacion en tiempo real,
aporta herramientas para procurar a otra persona y aportar en
sus necesidades, sin propiciar la exposicion al contagio de una o
mMas personas. Ademas, en cuanto se autorizé una disminucion
en la rigidez de las medidas de sanidad, en espacios publicos,
como la admision de mas de un familiar en los centros
comerciales u otros espacios, empezd a haber una iniciativa de
acompanamiento por parte de mas de un habitante de |la casa
durante la realizacion de tareas fuera de la unidad domeéstica.
Por ejemplo, la compra de los viveres, aspecto que promovio la
salida del hogar en jovenes como estrategia para disminuir sus
nociones de soledad y distancia, asi como el estrés originado
ante la idea de un “encierro”.

4.3.2 El aislamiento durante el contagio

Aunado a las estrategias de autocuidado, el aislamiento en
el hogar representd una estrategia de cuidado preventivo y
cuando la familia compartio un diagnostico positivo en COVID.
Esto pudo presentarse en dos modos: por un lado, si sélo una
persona padecia COVID-19, era la Unica que llevaba a cabo el
aislamiento en su habitaciony se veia limitada en las actividades
dentro del hogar. En cambio, si el padecimiento era compartido
entre los miembros de la vivienda, el aislamiento pasaba a
formar parte del tratamiento habitual del grupo, de forma
que las actividades sdélo se limitaron a ser distribuidas entre
los habitantes, pero implicando menor tiempo compartido,
ademas de incrementar los cuidados hacia el exterior de la
unidad domeéstica.



Las actividades dentro de las viviendas estuvieron organizadas
alrededor del padecimiento de forma individual o por el
conjunto, permitiendo, con una deteccion oportuna, llevar al
aislamiento de una sola persona sin comprometer en casos
la salud del grupo. La asignacion de las tareas se centré en la
limpieza e higiene, y solian ser encargadas a las personas cuyos
malestares por el padecimiento fueran mas leves, o que no
presentaran comorbilidades importantes.

De este modo, como relatdé Valeria, una de las principales
caracteristicas de un aislamiento individual, involucraba actos
como dejar los alimentos en la puerta de la habitacion y la
posterior desinfeccidn Unicamente de la losa utilizada con una
solucion con cloro; ademas que, si las condiciones de la vivienda
lo permitian, limitar el uso de un solo sanitario a esta persona.

Me quedé aislada una semana y media en mi cuarto, y me
llevaba comida con cubrebocas las dos, y limpiaba lo que
usaba con cloro, habia un solo bafio para mi, y siempre que
tenia que salir, salia con cubrebocas. - Valeria (comunicado
personal, 28/03/2022).

Alternadamente, en relacidn con la organizacion al interior del
hogar, al momento de padecer la enfermedad por los distintos
habitantes, la forma de llevar a cabo las actividades se modifico
considerablemente en relacion con la compra de la despensa,
la preparacion de los alimentos y la ingesta de estos. La compra
era realizada de forma controlada por una sola persona,
principalmente quién menos sintomas tuviera o menos afectado
se encontrard por estos. Mientras que la preparacion de los
alimentos, presento tres alternativas principales: la asignacion
de la tarea a quién menos sintomas y afectaciones tuviera, como
con las compras; la voluntariedad de preparacion, donde de
acuerdo con el interés en hacer un platillo especifico, es decir que
la cocina quedaba a cargo de alguna persona o par en relacion
con su interés personal; y la preparacion por necesidad, donde
la persona no habita con alguien mas o soélo con una persona y
ambas preparaban los alimentos.

Procuramos mantener algo de comida, mandado o despensa
para hacer de comer y como todos teniamos sintomas,
saliamos a comer todos juntos, y después cada quien se iba a
su respectiva habitacion. Entonces, mds alld de prever no habia
mucho cuidado al comer al interactuar y convivir. Teniamos
nuestro gel y cada que termindbamos de comer cada quién
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lavaba su plato y vaso y alguien limpiaba la mesa. Y entonces
cada quien iba a su cuarto, saliamos con cubrebocas y nos
lo quitdbamos al comer. Como estdbamos todos, no habia
un rol, sino que alguien cocinaba de acuerdo con lo que le
interesaba o nos compartiamos la tarea entre nosotros. No
hubo organizacién, era voluntario. - Manuel (comunicado
personal, 23/03/2022).

En consonancia con este ultimo testimonio, podemos describir
brevemente los habitos de limpieza dentro del hogar involucraba
la asignacion de las tareas de desinfeccion de superficies, lavado
de loza y de ropa de las personas o ropa de cama a cargo de una
sola persona, actividad que podia ser o no rotativa dependiendo
de la organizacion interna en la vivienda.

Pues al principio, durante las primeras dos semanas, fue el
lavado diario de cobijas, de almohadas. De estar limpiando
con pinol, porque el cloro solo nos hizo dafo. Entonces ahi
estdbamos. Toda la ropa que lavabamos, la limpidbamos con
pinol para desinfectarla. Estar sanitizando la casa cada dos
dias. Y nadie sale de la casa y nadie entra. Gracias a la familia,
ellos nos traian la comida, y aunque no les dijéramos ellos nos
traian cajas de comida, si nunca falté esa parte a pesar de ello.
- Martha (comunicado personal, 23/02/2022).

En contraste con estos testimonios, otro elemento que se
encontré dentro de la experiencia de padecer la COVID-19,
fue que independientemente del tratamiento del malestar, la
realizacion de las actividades académicas no fue un elemento
del que se tomara distancia. Como podemos observar en la
siguiente grafica, en la que se indica un porcentaje mayor al 75%
de estudiantes que enfermaron, continuaron sus actividades
escolares, mientras que, en los otros eventos, se mantuvieron en
cantidades reducidas. Esto se dio en mayor parte debido a que
en caso de contagio, era solicitado mantener un confinamiento
enelhogarenlo posible. Porlo que el estudio al ser efectuado de
forma virtual no involucra riesgos de contagio a otras personas,
mientras que actividades como el trabajo o hacer el mandado,
al poder involucrar la cercania con otras personas, era evitado.
Y las Ultimas tres barras, relacionadas con el estado de salud
de si mismos o alguien mas, la realizacion involucra un posible
estado de gravedad.
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Otro elemento que tomo especial importancia fue el descanso.
Este se tiende a recomendar de forma general para cualquier
tipo de padecimiento, dado el consumo energético que conlleva
al cuerpo humano el incremento de temperatura, la sudoracion,
la digestion y demas procesos durante un padecimiento. En
conjunto con esto, el descanso era recomendado al padecer
COVID-19 debido a la disminucion de las capacidades fisicas
y respiratorias durante el padecimiento, por lo que no resultd
extrano encontrar testimonios que reducian la explicacion de
sus cuidados al descanso.

Como relata Sam en el siguiente testimonio, el aislamiento
tuvo varias implicaciones en la vida de quienes enfermaban
y de las personas a su alrededor. En este caso en especifico,
su mama fue quien padecidé COVID-19, y como consecuencia
del aislamiento, en su familia procuraron brindar alternativas
para mantenerse en contacto con ella, via virtual, de forma que
el aislamiento no impidiera la interaccion con otras personas
y por tanto las afectaciones emocionales sean menores. De
forma que a través del acompanamiento los enfermos pudieran
sobrellevar el padecimiento con relativa tranquilidad.

Como mi madre vive muy lejos, ella se aislo, le dieron los dias
de incapacidad y a veces le llamdbamos para que no se
sintiera sola, porque es muy complicado y cuando se recupero
la dejamos que viniera y se quedara el tiempo que quisiera
y la apoyamos ya cuando se recuperd, para que se sintiera
mds entrada, y dijera: “ya me siento mejor, voy a visitarlos”.

Actividades realizadas
de forma simultanea
al padecimiento de
COVID-19.

Fuente: Elaboracion
propia con
informacion del
cuestionario Cambios
y Retos por COVID-19.

Capitulo 4 | 145



146 | Capitulo 4

Y nosotros mostramos apertura, para que superara el
aislamiento, porque es una experiencia muy fea. Siento que el
aislamiento no es buscar mantenerte alegre, sino mantenerte
neutro y encontrar estas cosas, POCoO A POCO, estas cosas que
te hacen sentir satisfecho. Entonces si es todo un proceso,
mentalmente me siento bien, si es todo un proceso, me siento
bien, fisicamente, mentalmente y emocionalmente mds o
menos, pero es un proceso que estoy intentando abarcar. -
Sam (Comunicado personal, 17/02/2022).

El confinamiento voluntario y algunas medidas de prevencion,
como Vvimos en capitulos anteriores, implicé un conjunto
de limitaciones respecto con la forma en que se interactua
con otras personas, por ejemplo, enfrentando barreras en la
comunicacion e interaccion con otras personas o manteniendo
distancia de las demas personas alrededor. En cambio, el
aislamiento, implicé un refuerzo de todas las medidas de
prevencion y de atencion en salud. De forma que la interaccion
frente a frente con otras personas fue reducida aun mas, al
grado de implicar en ocasiones un aislamiento dentro del
propio hogar, pudiendo ocasionar afectaciones en lo mental,
pero tratando y acompanando a las otras personas por medios
y formas distintas.

4.4 Retos y estrategias en la atencion a
la salud fisica y mental

La experiencia de padecer COVID, no se redujo Unicamente
a la prevencion, cuidado y curacion durante el periodo de
contagio, sino que, dentro de los procesos de tratamiento y
curacion, involucrd estrategias dirigidas a tratar otros tipos de
padecimientos, malestares y enfermedades que llegaron a
afectar alasy losjovenes durante los dos aflos de la emergencia
sanitaria. Esto refiere a la realizacion de actividades dirigidas a la
rehabilitacion y reconstitucion de las capacidades y habilidades
fisicas y mentales, bajo un esquema de lo que es “normal”
dentro de la nocidn de bienestar.

Es decir, a pesar de que a lo largo de la emergencia sanitaria
el padecimiento de interés fue el COVID-19, a través de los



testimonios de las y los estudiantes fue posible saber que
la atencion en salud integré una variedad mas extensa de
malestaresy enfermedades. Esto debido a que, por la extension
de la emergencia sanitaria, se detonaron otras situaciones de
salud-enfermedad, vinculadas con el manejo de la informacion
sobre el padecimiento, la incertidumbre, el rumor, el miedoy la
muerte, condiciones que ocasionaron incertidumbre y malestar
en las juventudes. Ademas, retomar las actividades laborales y
educativas durante el confinamiento, también detono algunas
complicaciones de orden psicolégico.

Las practicas de cuidados implementadas ante el padecimiento
del virus fueron los ejercicios terapéuticos de respiracion, el
descanso, la reactivacion fisica y mental, y desde las medidas
tradicionales, la implementacion de tratamientos como
infusiones o vapores para la recuperacion de los sentidos del
olfato y gusto. Por ejemplo, Natalia en una entrevista sobre su
experiencia posterior al contagio del COVID-19, llevaron a cabo
distintas estrategias tanto para tratar las afectaciones al pulmon
como a los musculos que llegaron a padecer durante el contagio.

Como hacer estos egjercicios para tratarse. Como aquellos
gjercicios de respiracion para volver a tener la capacidad
pulmonar o incluso como flexiones como para ayudar a los
musculos a reacondicionar por toda la atrofia muscular. De
alguna manera esas partes estadn mds estudiadas y todo eso,
peroalargo plazo creo que los problemas mentales son un poco
mads preocupantes. Pero de nuevo sin minimizarlos, porque
algunos problemas son importantes, pero creo que tienen
menor difusion la parte mental de cierta manera, entonces
creo que es un riesgo, muy grande debido a que no todos estdn
enteramente conscientes de ellos y siento que no es tan facil
reconocerlos nien uno mismo. - Natalia (Comunicado personal,
08/06/2021).

En cambio, hubo otros malestares que se presentaron en la vida
de las y los jovenes de forma independiente a la experiencia
de padecer o no la COVID-19, principalmente respecto a los
procesos psicoemocionales que resultaron afectados por
el confinamiento, el sedentarismo, estrés, ansiedad y otros
trastornos. Por ejemplo, Sam comentd brevemente lo que el
aislamiento llegé a producirle y como tratd los malestares
emocionales a través de la convivencia con otras personas.

[Sobre los cuidados en lo] emocional, siento que una de las
cosas que hago mds importante es intentar estar con la
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gente. Siento que a veces estar muy solo hace que te sientas
muy ansioso, muy neurotico, muy loco, como que, si llegas a un
grado de locura, en un sentido muy informal o muy vago, pero
si que te sientes ansioso o muy estresado. [Para cuidarme, me
funciona] Estar con amigos o familia, hablar con ellos, pasar
un buen rato. - Sam (Comunicado personal, 17/02/2022).

A lo largo del analisis con las juventudes efectuado durante
la nueva normalidad, se identificaron distintas actividades
que fueron implementadas como estrategias de autocuidado
frente a posibles padecimientos fisicos y mentales que llegaron
a presentar durante la emergencia sanitaria. Estas actividades
las vemos reflejadas en las graficas 18a y 18b, y corresponden
a actos como hacer deporte, leer, jugar juegos de mesa o
virtuales, asistir a espacios para socializar, salir de paseo dentro
o fuera de la ciudad, e ir a parques o zonas naturales.

B Decidi6 no responder Nolohago [ RaraVez De vezen cuando Regularmente
100% — E— e
Grafica 18a. 75%
Regularidad de
realizacion de -~
actividades varias.
Fuente: Elaboracion 25%
propia con
informacion del
. . . 0%
cuestionario Ca m blOS Salir de paseo al interior Viajar a ofra ciudad o Ir a parques (dentro de la Ir a zonas naturales o
_ de la ciudad pueblo ciudad) parques (fuera de la
y Retos por COVID-19. Sudad)
B Decidié no responder Nolohago [ RaraVez De vezen cuando Regularmente
100% — [N

Grafica 18b. 5% -
Regularidad de
realizacion de
.. . 50%
actividades varias.
Fuente: Elaboracion
propia con
informacioén del

cuestionario Cambios 0%
\Y% Retos por COVID-19. Practicas .alglfn. deporte o Iralcine, bares, fiestas, Leer I|bros,. periédicos y Jugalrjuegos Ide mesa ylo
ejercicio otros. revistas juegos virtuales

25%

148 | Capitulo 4



Tomando en consideracion la suma de valores, respecto a la
realizacion de las distintas actividades en las categorias de
“regularmente” y “de vez en cuando”, podemos notar que las
actividades que maseran llevadas a cabo era la lectura, los juegos
y el paseo dentro de la ciudad con valores que superan el 50% de
los encuestados. Constituyendo estas estrategias principalmente
vinculadas con el ocio y la interaccion social. Mientras que, en
otras actividades, como ir al cine u otros espacios cerrados, asi
como viajar fuera de la ciudad, o bien el asistir a areas verdes,
sean parques 0 zonas naturales, sus valores resultaron bajos.

La organizacion y las estrategias realizadas respondieron a la
nocion de vulnerabilidad, temor y riesgos ante la posibilidad de
enfermar. Porello,sibienlasactividadestienen efectos benéficos
para atender la salud fisicay mental de las y los jévenes, a través
de la satisfaccion de sus necesidades de movimiento, ocio,
desahogo, o incluso de interaccion social, la mejor opciéon para
entender tales procesos sera abordado a continuacion, en torno
a tres conjuntos de actividades: el deporte o la actividad fisica;
el ocio y el descanso. Cada una de estas opciones, cubria una o
varias necesidades que presentaban lasy los estudiantes, por lo
que su realizacion, variaba dependiendo de las condiciones en
gue se encontraban y las situaciones que les afectaban.

4.4.1 Deporte

Con la declaracion del confinamiento total como medida de
control epidemioldégico del COVID-19, y su implicaciéon sobre el
cierre de establecimientos, derivd en dificultades para mantener
o procurar el ejercicio fisico. Realizar algun tipo de deporte se
vio obstruido dada la falta de espacios disponibles dentro de
la unidad domeéstica, al ser una actividad que realizaban en
lugares como gimnasios, parques, centros deportivos, entre
otros. Un ejemplo de esta situacion lo relatdé Sam, quien expresd
que, en conjunto con la idea del final de la pandemia, se podrian
retomar las actividades deportivas.

Todos los dias hacia deporte, tenia muchas horas de hacer
ejercicioy me gustaba. Porel COVID, tuve que detenerlo de tajo
por el COVID, y si es algo que me he alejado completamente.
Porque hay que ser muy sensatos, porque teniamos la
esperanza de que la pandemia acabara pronto. Como que te
resignas y ya solo me digo que cuando sea el momento. - Sam
(Comunicado personal, 17/02/2022).
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En respuesta a esta situacion, algunasy algunos jovenes podian
acceder a espacios que no cerraron con la emergencia sanitaria,
como en el caso de Alberto que iba a la presa de Cointzio, un
espacio al aire libre con mayor presencia de vegetacion que
de espacios urbanos. No obstante, dentro de las implicaciones
de hacer uso de los espacios al aire libre, mas alla de tener en
consideracion la seguridad en torno a la COVID-19, evocaba
inquietudes respecto a la inseguridad a la que pudiera haberse
expuesto en la presa.

El cierre de centros deportivos redujo la posibilidad de hacer
gjercicio y me llevé a hacer ejercicio fuera, en lugares mds
abiertos como la presa de Cointzio, que estuvieran mds
solitarios. Por otra parte, hacer deporte me incomodaba, porque
implicaba alejarme mas de lo habitual de mi casa, lo cual me
producia inquietud al no conocer del todo el lugar, y estar a
la expectativa de que fuera o no un lugar inseguro. - Alberto
(Comunicado personal, 20/01/2022).

Y por lo mismo algunas otras personas, como sucedié con Ana y
su hermano, pretendian asistir a estos espacios abiertos o publicos
para ejercitarse en horarios y espacios poco concurridos.

Para tratar de realizarlo, si era una actividad fuera del hogar,
procuramos [con mi hermano] salir en horarios no muy
concurridos o espacios ajetreados. - Ana (Comunicado personal,
03/02/2022).

Alternadamente, la principal adaptacion que se procurd al
momento de hacer ejercicio, fue llevarlo a cabo en casa, de forma
que aun con el cierre de establecimientos, se pudiera procurar
este aspecto de la salud fisica. Sin embargo, la complicacion
gue mas estuvo presente al respecto fue el seguimiento de los
entrenamientos. Esto estuvo presente en los testimonios de
Diana y Brisa, fue una complicacion constante, que llevd a hacer
gjercicio por cortos periodos de tiempo, e incluso mencionaban
que percibieron un aumento de peso a causa de un estilo de vida
sedentario que fue adoptado al enfrentarse a otras distracciones
o al tener dificultades de gjercitarse en la vivienda.

Antes de la pandemia, iba a natacion, entonces esto de la
pandemia, ya no pude ir a natacion. Como que no estaba muy
acostumbrada a hacer gjercicio en casa, asi que no lo hacia.
Pasaron unos meses y descargué una aplicacion para hacer
gjercicio. Pero la verdad no soy la mads disciplinada del mundo.
Hice ejercicio como dos semanas, luego lo dejé. Y ahorita lo
retomé como otra vez, pero es como dos veces a la semana. -
Diana (Comunicado personal, 03/02/2022).



En el ejercicio, yo era de salir mucho y me la pasaba
caminando, entonces de repente ya no hacer nada. Intenté
hacer ejercicio en casaq, y si lo hacia uno dos dias, pero ya luego
lo dejaba y agarraba el celular. Entonces eso provoco que ya
no quisiera hacer muchas cosas. Entonces, desde que empezo
la pandemia he subido de peso porque no he hecho casi nada
o me la he pasado en casa o usando la compu, y se me ha
complicado controlarlo, pero espero ya controlarlo al empezar
a moverme mds. - Brisa (Comunicado personal, 17/02/2022).

Las actividades deportivas pudieron ser retomadas con
regularidad hasta que tuvo lugar la reapertura de los centros
deportivos, gimnasios, clubes, parques y otros espacios. Pero en
lo que respecta a la salud, hacer ejercicio en palabras de Carlos
le proporcion6é bienestar no solo fisico sino también mental y
emocional, dado que esto le brindaba la sensacion de tiempo para
siy de dispersion ante situaciones problematicas o que produjeran
nociones de bruma o presion en otros ambitos.

Haciendo deporte. En mi persona, trato de ser alguien
muy responsable de mi salud emocional y mental
Desafortunadamente no es algo que se nos haya inculcado
en mi familia, pero que a través de las experiencias es algo
que he tenido muy presente y que yo, en mi persona si tengo
bastantes cuidados o aspectos en los que trato de establecer
estos cuidados emocionales y mentales. Me gusta mucho tener
tiempo para mi, dispersarme de problemas o situaciones en
las que me siento presionado, atacado o abrumado. - Carlos
(comunicado personal, 04/03/2022).

4.4.2 Ocio y descanso

Dentro de las actividades habituales durante el periodo en
cuestion, la realizacion de distintas actividades de dispersion
inicialmente no tomo relevancia, esto debido a la esperanza del
retorno con rapidez y seguridad a las actividades. A gjemplo de
esto, tenemos el testimonio de Brisa, quien, con la extension
del confinamiento en el hogar y la reintegracion en actividades
laborales o educativas durante periodos extensos, fueron
elementos que le ocasionaban estrés, ademas de sentirse
abrumada ante la incertidumbre, y presion por las distintas
responsabilidades.

Ha sido complicado, ya tenia problemas con el estrés porque
me estreso muy fdcil y solia “ver una pelicula o métete a banAar,
come algo”, pero gracias ala pandemia y lo que pasdé alrededor
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comenzaron a surgir mds problemas mentales porque era
abrumador. Entonces me empezaron a dar muchos ataques
de pdnico, ansiedad. Me sentia mal. Y no solo era el hecho de
estar encerrada, sino que se fueran juntando muchas mads
cosas, entonces mi salud mental si me vino a derrumbar
todo lo que trajo. Ahorita ya he mejorado un poquito. No he
recibido atencion psicolégica, pero igual trato de calmarme o
cosas asi. Todavia me cuesta un poquito de trabajo, y hasta
cierto punto ha afectado algunas relaciones que tengo, en la
escuela, porque si me desorganizo por estar ansiosa. Igual sé
que es algo que debo tratar y es algo que he tratado de llevar
de la mejor manera, pero hay dias que si me consume mucho.
- Brisa (Comunicado personal, 17/02/2022).

En respuesta a esto, la realizacion de otros tipos de actividades,
distintas a aquellas que pudiesen causar estrés, ansiedad o
distintos sentires, era necesaria para que las y los estudiantes
pudieran cuidar de si mismos. Por un lado, encontramos la
realizacion de actividades de entretenimiento, que como expreso
Sam, existe una amplia diversidad de actividades, pero incluso
dentro de dicha diversidad encontrar algo a que apegarse podia
tener complicaciones.

De ocio, me es dificil encontrar un hobbie que me llene de
satisfaccion, la he encontrado en la mdusica, los videojuegos
vy las peliculas. Antes solo veia al ir al cine y ahorita es algo
muy frecuente y muy bonito. He detenido muchas cosas, pero
también he encontrado otras que me han ayudado mucho. [...]
Me puse en temas en cosas mds personales, como escuchar
poemas o ver pinturas en internet, hechas por mis amigos
u otras personas. O jugar con musica de fondo, me ayuda a
enfocar mi fuerte emocional en cuestiones académicas y no
sentirlas tan pesadas como querer estar dentro de un molde.
Entonces siento que también es importante de saber esto de
saber muchas cosas. Por ejemplo, hay veces que estoy con mis
amigos y necesito salir [alejarse de ellos], si les aviso. - Sam
(Comunicado personal, 17/02/2022).

Alternadamente, el descanso también representd pausas a las
actividades que fueron mas alla de fines de semana o rutinas que
les permitieran disminuir el estrés o ansiedad ocasionados por las
responsabilidades profesionales o las tensiones con conocidos,
ocasionadas por desacuerdos dentro del hogar o los desacuerdos
gue emergen durante la interaccion con otras personas. Por tanto,
en lugar de establecer actividades de ocio como estrategia central
de descanso, en algunos casos las y los estudiantes llegaron a
tomar periodos mas extensos alejados de las situaciones que
les ocasionaban malestar. Esto lo podian detectar, como expuso



Carlos, a partir de trabajos introspectivos que consideraban
necesarios atender, por medio de la meditacion, por ejemplo, o
pausar enteramente alguna actividad.

Durante este ultimo semestre senti presion y desinterés debido
al modo en que se estdn llevando las clases en linea y decidi
parar todo un par de semanas y retomarlo. Y aproveche el
periodo vacacional para meditar si era correcto continuar
la carrera o retomarla el siguiente semestre. En ningun
momento consideré cambiarme de carrera, porque si estoy
muy entusiasmado por ella, pero mi mayor preocupacion
fue no aprender lo suficiente y no estar listo al momento de
reintegrarnos a clases presenciales o lo mismo al estar de
prdcticas. Entonces decidi pararlo todo un par de semanas
durante el periodo y reintegrarme el dltimo mes de enero.
Entonces me gusta tomar esas pequefias pausas. que puedan
parecer insignificantes o que suelen ser juzgadas mucho,
diciendo que te vuelves perezoso, o ineficiente, pero considero
que es demasiado necesario que las personas conozcan sus
capacidades mentales o emocionales. E intento trabajar en
ello, y estar listo para afrontar las cosas. - Carlos (comunicado
personal, 04/03/2022).

Algunos estudiantes tuvieron que detener sus estudios como
Enrique (Comunicado Personal, 24/03/2022), quien, debido
a un cuadro depresivo mayor, acudidé con el apoyo de un
psiquiatra quien le recetd antidepresivos, lo que en conjunto
con el acompanamiento psicologico le permitié posteriormente
reinsertarse en distintas actividades. Por tanto, la desconexidon
de las actividades educativas o laborales por parte de las y los
estudiantes, como afirmo Sam, era lograda desde la realizacion
de actividades de entretenimiento, el descanso, o el deporte
anteriormente mencionado, o detener la realizacion de las
actividades que ocasiona el malestary retomarlo posteriormente.

En salud mental, es importante porque finalmente vivimos en
mucho estrés, de las clases, problemas con amigos o familia,
trato de mantener un control emocional muy variado. Pero en
lo mental también son cuestiones fisicas de dormir bien, de
descansar en algunos horarios. Si una tarea me estresa dejarla
y continuarla en otro momento. [...] Entonces es muy variado
en cuestion de esto de descansar. Si me siento muy cansado
dejar en un segundo o tercer plano la escuela porque a veces
priorizamos mucho las cuestiones escolares o laborales pero
que no es tan importante y se puede dejar para después. -
Sam (Comunicado personal, 17/02/2022).
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Dentro de la vivienda, habitar la experiencia en torno a salud,
resulta ser un fendmeno cambiante al poder presentar
malestares y padecimientos distintos a lo largo del tiempo,
sea de forma continua, uno tras otro, o intermitente, al tener
periodos de estabilidad entre un padecer y otro. Por ello, estas
estrategias como el ocio, descanso y el deporte han jugado un
papel importante en los procesos de autoatencion. Debido a
gue dotan la capacidad de mantener, conservar, paliar e incluso
rehabilitar las capacidades propias, sean estas fisicas o mentales,
para poder responder a las actividades del entorno. Condicion
que resulté importante para mantenerse en contacto y activo en
los procesos sociales, de interaccion y formativos, en los que las
juventudes estaban inmersas.

4.4.3 La atencion mental

Los procesos mentales, por si mismos constituyen procesos
muy complejos, entre los que estan los procesos cognitivos o de
pensamiento, el caracter, las emociones y la gestion de estas, y
los estimulos que se pueden recibir del exterior y las reacciones
gue tienen ante estos. No obstante, algunos puntos en comun
en la mayoria de las y los jovenes estudiantes, fue el sentimiento
de tristeza, el desanimo, la incertidumbre e incluso una mayor
irritacion. Por ejemplo, Natalia, como reflejo de estos procesos
emocionales, explicé que incluso cuando estaba confiada en que
el aislamiento no le podria afectar, debido a ser alguien introvertida,
hubo un punto durante el confinamiento que esa situacion cambid
y paso a tomar una actitud inconsciente sobre la realidad.

Entonces, cuando empezd, y que dijeron que una de las
consecuencias o de los estragos de toda la situacion era la
cuestion de la situacion de todos los padecimientos mentales y
todo eso. Sipensé que en algun momento todo eso, bueno, sabes
que soy una persona introvertida y dije, “no, no me va a costar
tanto” pero si, también pensé en la posibilidad de que en algun
momento me llegara a pesar mas. Y es donde te digo, que hace
unas semanas dije “No, yo ya no puedo, ya no puedo”. Porque
tengo unos amigos que dicen: “No, ya nada mds estamos en
modo automdtico”, de que ya se acabe el semestre. Pero no
puedo, no s&é como minimizar el esfuerzo. Porque siento que,
con cualquier cambio, porque de por si uno esforzandose tal vez
no tiene los resultados que tiene, no me siento segura de que,
si incluso dejo de esforzarme, aunque sea tantito, eso puede
ya ponerme del otro lado totalmente. - Natalia (Comunicado
personal, 08/06/2021).



Ademas, el confinamiento, en conjunto con la infodemia como
problema a la salud, detond algunas situaciones en las y los
jovenes, como vemos a continuacion con Diana quien enfrentd
dudas y cuestionamientos sobre si los sintomas que presentaba
estaban directamente relacionados con el COVID-19. Ella declaro:

Si, me daba pdnico que me diera un ataque de pdnico, o
ansiedad. Yo he sufrido ansiedad, y entonces cuando sentia
que se me cerraba la garganta decia: “Es ansiedad o es
COVID?", Entonces como que era un poco eso. Y cuando estaba
enferma me pasé como unas dos veces [la ansiedad]. Para ese
entonces mama ya se habia regresado a CDMX, pero como era
navidad y afno nuevo, estaba con ella. - Diana (Comunicado
personal, 03/02/2022).

En cambio, otros jovenes como Sam, quienes podian ya tener
un diagndstico y saber que le ocasiona, también se pudieron
ver afectados por el confinamiento, siendo este fendmeno un
reto al involucrar un conjunto de transformaciones y rupturas,
respecto al periodo prepandemia, en los estilos de vida, que
dificultaron el de manejo de sus pensamientos y la gestion de
las emociones que experimentaban.

Y mentalmente padezco de Trastorno Obsesivo Compulsivo,
que a veces he tenido periodos muy fuertes. El primer periodo
fuerte fue cuando tenia 15 afios, y alguien de esa edad no
estd muy preparado para enfrentar esas cosas. Entonces
también enfocarte a ese tipo de reacciones y de como ya lo
vas manejando, porque el aislamiento afecté en lo que son
los trastornos de ansiedad, entonces si es un poco complicado
permanecer tranquilo, y enfocado en tus metas y en lo que
quieres, o en hacer lo correcto, como que son muchas cosas. -
Sam (Comunicado personal, 17/02/2022).

Por este tipo de situaciones, frente a la COVID-19 u otros
procesos mentales de lasy los estudiantes, el acompanamiento
psicoterapéutico fungi® como una estrategia clave para
el cuidado de la salud mental en algunos casos. Este
acompafiamiento, puede ser obtenido a través del apoyo
de distintos profesionistas de la salud mental y neuroldgica,
como son: psicoterapeutas, psicologos clinicos, psiquiatras y
neurdlogos. cada cual brindando alternativas de tratamiento de
distintas formasy favoreciendo el desarrollo de estrategias para
la gestion emocional o psicosocial segun el caso en cuestion.
Este acompanamiento no estuvo presente en todas las y los
jovenes, algunasdeellasiniciando sus procesos con anterioridad
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a la contingencia sanitaria, como en el caso de Diana que
declard que ella habia “estado con varios psicélogos, pero con
quién estoy actualmente llevo ya casi dos anos” (Comunicado
personal, 03/02/2022). O como en el caso de Cecilia, quien, si
bien no indicod afectaciones por el confinamiento de forma
directa, inicid su proceso durante el periodo y tuvo efectos en
Su interaccion con otros.

La parte de la pareja esa si que intenté trabajarla muchisimo,
si funciond. Y la parte de la familia, esa, empezd a solucionarse
a la par que empecé a trabajar la parte del trauma, cuando
comenceé a ir con una psicologa. Entonces lo demds empezo
a resolverse de forma natural. - Cecilia (Comunicado personal,
22/03/2022).

En la siguiente grafica, se muestran los resultados del
cuestionario aplicado a finales de enero del 2022, sobre la
regularidad con la que las y los estudiantes asisten con algun
profesionista en salud mental, clasificado en marcadores como
“regularmente” (rosa), “de vez en cuando” (naranja), “rara vez”
(morado) y “no lo hago” (azul). Al respecto, entre los resultados
solo 9 jovenes (17.3%) senalaron el habito de procurar la atencion
de su salud mental con algun profesionista con regularidad,
seguido por 10 personas (19.2%) que van “de vez en cuando” y
6 (11.5%) que asisten rara vez, frente a 26 jovenes (50%) que no
reciben este tipo de atencion profesional.

Decidid no responder

19% Regularmente

17.3%
No lo hago De vez en cuando
50.0% 19.2%

Rara vez

11.5%




Como se puede notar, el acompanamiento profesional no
representd una estrategia de atencion hacia los problemas
psicosociales que enfrentaban en las y los jévenes al notar que
el 50% de las juventudes que participaron en el cuestionario no
asisten con algun profesionista de la salud mental, mientras
quienes si lo hacen es un servicio que reciben mayormente de
forma paulatina. Esto fue discutido en el grupo de discusion
(22/10/2021) como: la pérdida o disminucion de la privacidad en
la vivienda, obstaculo para la realizacion de sesiones terapéuticas
virtuales; o bien la falta de fondos econdémicos para pagar el
servicio de acompafamiento psicoterapéutico o psiquiatrico. Por
estas razones, las y los jévenes tuvieron que optar por otro tipo
de actividades que pudieran solventar o ayudar el manejo de la
situacion que habitaban en relacion con los medios a disposicion.
Es decir, centraron la atencion de sus necesidades psicosociales
en el deporte, la meditacion, el entretenimiento y descanso,
cuando se trataba de actividades individuales, mientras que
cuando los malestares involucraban la ausencia de compania
O trato con otras personas, optaron por reunirse con amistades
tanto en la modalidad virtual como en la presencial (Grupo de
discusion, 24/09/2021; Hernandez Nava et al.,, 2020).

En cambio, uno de los elementos que influyen en la decision
de no acceder al acompafamiento psicoterapéutico, reside en
la forma de entender y comunicar los padecimientos mentales.
Sam nos explicd, desde su experiencia con los padecimientos que
él presenta, la informacion que recibimos en torno a los procesos
mentales resulta deficiente. En términos de no poder comunicar
las implicaciones, las afectacionesy las estrategias que se pueden
implementar para atender un trastorno o una psicopatologia.

Un problema muy importante con los TOC o la ansiedad es
que necesitan ser hablados, y que son muy comunes. Y hay
personas que se espantan, muchos priorizamos la salud fisica
por sobre lo mental. Y estd bien, porque es lo mads esencial
biolégicamente, pero es lo mds esencial si hablamos de calidad
devida (lo mental). Entonces es importante que existan espacios
para hablar del TOC o la ansiedad, y que existan docentes que
hablen de estos temas de salud mental. Por ejemplo, estas
son la sintomatologia de tales, son algunas dinamicas para
desahogarse y no pensar en x cosa en cierto tiempo. Y si no se
atiende o trata con empatia, mds que la compasion, Nos sirve
para saber que necesite. Sea tomando distancia, o acercandose
de forma correcta y saber que cuentas con el apoyo de alguien.
Y lo principal, es que esta persona te pueda dirigir a personal
de salud, o terapeuta, o algo. Y gente que tiene depresion, les
afecta tener un trastorno, pero tener un entorno con un entorno
de mejora. - Sam (Comunicado personal, 17/02/2022).
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Evitareldialogoentornoatemasdesalud,odistribuirinformacion
erronea, puede dar forma a procesos de estigmatizacion
que se origina en el temor de tener un padecimiento. Esto,
entendiendo que en cualquier enfermedad se presentan
rupturas sobre lo “normal”. Mientras una enfermedad fisica
involucra manifestaciones de sintomas médicos, respecto a una
“norma” sobre el funcionamiento bioldgico del cuerpo humano,
un padecimiento mental involucra una ruptura respecto a
un conjunto de conductas individuales, que no encajan en el
orden moral o social, de entender y explicar el mundo (Martinez
Hernaez, (2011, pp. 135-136). Por tanto, evitar la comunicacion
eficaz en torno a la salud, sea fisica 0 mental, tiene incidencias
en la forma en que proporcionamos estrategias eficientes de
cuidado, atencion y acompanhamiento a otros.



4.5 Reflexiones finales

Analizar las practicas de atencidon y cuidados que las juventudes
llevaron a cabo, en el marco de la pandemia por COVID-19,
implica un proceso reflexivo en torno a los tipos de malestares o
afectacionesalasaludalaqueseestabrindandoatencion.Eneste
caso, se encontrd que independiente de la emergencia sanitaria
por SARS-CoV-2, las y los jévenes no centraron sus actividades y
su forma de actuar en torno a este padecimiento Unicamente.
Esto debido a que padecer COVID-19 no representd un malestar
a largo plazo, y que otros padecimientos estuvieron presentes
durante la contingencia, de los cuales algunos fueron origen de
la ruptura de los estilos de vida que ocasiono el confinamiento en
los hogaresytoda la reorganizacion que tuvo lugar en torno al uso
de los espacios y los grupos con los que se interactua. Llevando,
como ejemplo, a las y los jévenes a presentar padecimientos
como el estrés, la ansiedad, la depresion, o malestares como la
disminucion de la condicion fisica.

Toda enfermedad conlleva un cuidado y genera un cambio en
las dinamicas de vida condicionado por el tipo de decisiones
gue se toman, el contexto en el que se habita, el conocimiento
gue se posee y que se desarrolla, las habilidades y las
emociones. Este tipo de cambios en los habitos de vida pueden
referir a cambios en torno a la forma en que uno se alimenta,
la actividad fisica que se realiza, las terapias de curacion que
se implementan, y otros tipos de cuidados y prevencion que
se establecen. De esta forma, cada padecimiento conlleva un
posible trayecto, en el que se puede o no ejecutar la mayoria de
las acciones, e involucra: la deteccion del malestar, la busqueda
de un diagnostico, las practicas curativas y de tratamiento, la
contenciondel padecimiento,ylareduccién devulnerabilidades.

Esto, visto desde la experiencia durante la emergencia sanitaria
por COVID-19, comenzd con un proceso para entender y
definir las enfermedades. Proceso en el que las y los jovenes
estudiantes podian sufrir mayor incertidumbre al hacer uso
de los espacios virtuales para informarse al respecto, por lo
que, dentro de los flujos en las tecnologias de la informacion y
comunicacion, podian enfrentarse tanto con informacion veraz,
como rumores, mitosy discursos varios que podrian complejizar
la relacion con los padecimientos. Concluyendo con estados de
confusion, incertidumbre y duda, que solo podia ser resuelto
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por medio de procesos de busqueda de informacion mas
confiable, con sus médicos, o incluir estrategias de verificacion
de datos, procurando fuentes veridicas. Informacion que en
determinados momentos pudo ser utilizada para proceder con
la busqueda y adquisicion de estrategias terapéuticas.

El aislamiento, fue una estrategia que promovid el desarrollo
de habilidades de atencidn y cuidados hacia las otras personas.
Esto, desde el reconocimiento de riesgos y vulnerabilidades a la
salud dentro y fuera del hogar, con varias caracteristicas: 1) Fue
realizado como estrategia de contenciony control de contagios;
2) involucroé la cobertura de necesidades y el acompanamiento
desde la participacion colectiva; 3) reforzoé la realizacion de las
medidas de seguridad, especialmente para evitar afecciones
mayores o ingreso a hospitales.

Finalmente, involucro la participacion conjunta en torno al tipo
de atencion y tratamientos curativos a implementar, aspecto
influenciado principalmente por la informacion en salud y la
nocion de bienestar. De esta forma, la adaptacion de las y los
jovenes universitarios, demostré que contar con el apoyo y
la compania de una o0 mas personas para solventar distintas
necesidades, tanto en relacidén con padecimientos fisicos como
mentales, remarcaba las oportunidades que el autocuidado
y la atencion tuvo para reducir las afectaciones por cualquier
tipo de padecimiento, y de formma mas general, para superar
un periodo tan complicado sobre las transformaciones que
tuvieron que efectuar en sus estilos de vida.



Conclusiones

La razén de esto estd en que los microbios existen,
mientras los monstruos no existen.
- Lévi-Strauss (Citado en Beneduce, 2006, p. 110)

La pandemia por COVID-19 ocasion¢ diversas transformaciones
y cambios en todas las esferas humanas, sociales y naturales.
Involucrando retos para todas las personas sobre el cuidado
de su salud y la atencidon a la salud colectiva, la readaptacion
a las nuevas condiciones que se habitaban, y sus efectos
en espacios como las viviendas, escuelas, plazas y parques
publicos, y centros de salud. Bajo este contexto, el presente
trabajo tuvo como objetivo general analizar los cambios en las
practicas, conocimientos y percepciones en materia de salud
y cuidados en jovenes universitarios durante la contingencia
sanitaria, desde marzo de 2020 hasta marzo de 2022. Para
abordar este tema, se plantearon tres objetivos particulares:
conocer y describir los cambios en las dinamicas sociales de
las y los jovenes universitarios, analizar las transformaciones
en conocimientos y percepciones, englobados dentro de las
representaciones sociales, que tuvieron lugar respecto los
procesos de salud y enfermedad, y analizar las estrategias y
practicas de atencion y cuidados que generaron en el marco
de la pandemia por COVID-19.

Estos objetivos tuvieron como finalidad dar cuenta de coémo
la pandemia por COVID-19 ha transformado de manera
significativa la forma en que los jévenes universitarios en Morelia
generaron estrategias para la prevencion y atencion a la salud y
los cuidados, asi como describir las adaptaciones que tuvieron
lugar, considerando los procesos individuales y colectivos que
atravesaron, tales como: los procesos emocionales, la adopcion
de practicas de prevencion y cuidados en salud fisica y mental,
la integracion de medidas de seguridad en los estilos de vida,
las formas de interactuar con otras personas, las limitaciones y
oportunidades en la realizacion de sus actividades, asi como la
readecuacion de los espacios.
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Analizar los procesos de salud/enfermedad/atencion desde
la experiencia de las y los estudiantes universitarios, permitio
entender la relacion entre las distintas etapas de los PSEA con
respecto a los elementos que dan forma a las practicas en
salud. Respecto al primer punto, hago referencia a que los PSEA
Nno comprenden procesos ciclicos en los que una persona se
encuentra sana, luego enferma, para posteriormente ser cuidada
y/o atendida, y concluir con la curacién y sanacion. En su lugar, los
PSEA involucran un flujo constante de informacion para la toma
de decisiones, involucrando el contexto habitado a gran escala,
las condiciones en las que se desarrollaban las y los jovenes, el
estado de bienestar, los recursos a disposicion, entre otros.

Por consiguiente, respecto a los cambios en las dinamicas de
las y los estudiantes universitarios, se encontré que los PSEA
estuvieron determinados principalmente por las condiciones
sociales, econdmicas y politicas en las que se desarrollaron
las y los estudiantes universitarios desde una escala general,
al ser la pandemia un acontecimiento que afectd todos los
estratos y espacios sociales de distintas formas a lo largo del
tiempo, mientras a una escala micro el acontecimiento atraveso
los distintos aspectos de la vida de los jovenes, entre ellos su
formacion profesional universitaria, e implico la tensidon entre un
amplio espectro de ideas, sentires, emociones y conocimientos.

Las transformaciones mas destacadas en la vida de las y los
jovenessevieron reflejadas principalmente en cuatrosentidos:la
habitabilidad y uso de los espacios, la sociabilidad, la prevencion
de la COVID-19y la atencion a la salud. Siendo los primeros dos
elementos, la habitabilidad y sociabilidad, los aspectos que
reflejan las dinamicas de interaccion entre las juventudes con
su entorno. Mientras que la prevencion y la atencion en salud
dan cuenta de la forma en que se define, entiende, dialoga,
actua e intervienen en la manutencion de una estabilidad en el
bienestar percibido.

Antes de la declaracion de la emergencia sanitaria, las
juventudes se desarrollaban en distintos espacios, en relacion
consus intereses, actividades, responsabilidadesy posibilidades
de distribucion del tiempo, siendo estos sus hogares, la escuela,
los centros deportivos, los espacios recreativos, los espacios
virtuales y en algunos casos el trabajo. Sin embargo, posterior al
establecimiento del confinamiento en hogares como medida



central para el control de contagios, y sus implicaciones en el
cierre de escuelas, negocios y espacios publicos, los lugares
donde las y los jovenes se desarrollaban fueron limitados a la
vivienda y a las plataformas virtuales. Igualmente, la interaccion
con los distintos grupos a los que pertenecen se redujo a estos
espacios, grupos como la familia, las amistades, la comunidad
académica y/o educativa, las y los compafieros de trabajo. Y
ocasiond una serie de inconformidades respecto al modo en
que se interactuaba y comenzoé a dar indicios de los distintos
duelos que enfrentaron a lo largo de la pandemia, por pérdida
de la salud o estabilidad fisica y/o mental, el confinamiento en
hogares, las rupturas en relaciones interpersonales.

Entantoqueelconfinamientoobligatoriofueextendidoporelalza
en contagios, fue necesaria la reconfiguracion de los espacios de
la vivienda, para la realizacion de las distintas actividades de las
y los jovenes universitarios, lo que condiciond las interacciones
con otras personas a ser efectuadas en distintas condiciones:
de aislamiento en el caso de que alguien enfermara dentro de
la vivienda; y respecto a las responsabilidades educativas, asi
como las dindmicas de interaccién social, tomo relevancia el
uso de las TIC para poder efectuar las distintas actividades en
entornos virtuales y a distancia. De este modo, las actividades
de las y los jovenes estuvieron limitadas principalmente a ser
efectuadas en la unidad domeéstica, y tuvo que haber una
organizacion interna con los demas habitantes para poder
llevarlas a cabo y atender las responsabilidades individuales.
Es decir, determinados espacios usados para el descanso,
ocio, la interaccion familiar o privada, pasoé a integrar también
las actividades educativas, laborales, deportivas. Por lo que
disponer de espacios privados implicod un reto en el desarrollo
continuo de las actividades, sin interrupciones o distracciones.

Conforme se abrian las posibilidades para retomar actividades
en negocios, trabajos, y se visualizaba la interaccion en
espacios abiertos, estos lugares integraron estrategias de
control de contagios, tales como la sana distancia, la vigilancia
y manutencion del aforo maximo, el abastecimiento de
gel antibacterial, la desinfeccion de superficies, y el uso del
cubrebocas. Medidas que, por un lado, comenzaron como una
limitante en la interaccion, pero que con el paso del tiempo
brindaron a las y los jovenes nociones de seguridad, respecto a
su salud, al estar en estos espacios.
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Bajo este contexto, la sociabilidad en los medios virtuales
transitd por distintas concepciones para las y los jovenes
universitarios, y constituyd un espacio para el descubrimiento
de oportunidades sobre nuevas formas y espacios para
interactuar con otras personas, asi como también integro
la nocidn del espacio virtual como una barrera o limitante
de la interaccion social, por lo que las percepciones en torno
al uso de las TIC oscilaron entre el rechazo y la aceptacion
de las condiciones de interaccion virtual a distancia. Estas
consideraciones de la virtualidad estuvieron sujetas a cambios
de perspectiva a lo largo del tiempo al estar influenciadas por
los retos que atravesaban individual o colectivamente. Las TIC
permitieron a algunas juventudes explorar distintas formas de
conocer, convivir, jugar e interactuar con otras personas, desde
el uso de sitios web, plataformas de streaming, aplicaciones
de videoconferencia, y otros, ampliando el panorama sobre las
herramientas y espacios disponibles para conectar y sentir la
cercania con otras personas.

Sin embargo, estos mismos espacios representaron una barrera
o limitante en la interaccién con otras personas. Por un lado,
debidoasituacionesexternasalosusuarios,comolaaccesibilidad
o estabilidad de la conexidon a distancia, situacion que podia
comprometer la realizacion de las actividades educativas y
laborales en condiciones virtuales. Por ejemplo, debido a los
problemas en la comunicacion, durante las videoconferencias,
podia experimentarse la ausencia de las personas al existir una
falta de interaccion o de relacion de voz con cuerpo. Por lo que,
atravesar estas situaciones llevo a las y los jovenes a enfrentar
ciertas ideas que les producian incertidumbre sobre la calidad
de las relaciones que mantenian e implico el desarrollo de
nuevas estrategias que pudieran mejorar la comunicacion,
sea incluyendo imagenes en conversaciones via servicios de
mensajeria, o aprendiendo a detectar variaciones como en los
tonos de voz durante la interaccion a distancia.

En cambio, las transformaciones que tuvieron lugar en la
interaccion con otras personas presencialmente se pudieron
detectar a partir de los espacios en los que se efectuaban, ya
sea al interior de la vivienda o exterior a esta. Respecto a la vida
en los hogares, las y los jovenes universitarios experimentaron
momentos de conflicto y de reconexion con quienes vivian. Los
conflictos en gran medida fueron consecuencia de los periodos



extendidos de convivencia con las demas personas en un
espacio reducido, y las disconformidades en torno a la forma de
hacer las cosas o las interrupciones que acontecieron. Mientras
qgue esta misma constancia sobre la convivencia, favorecio la
reconfiguracion de las relaciones familiares, al implicar una
interaccion mas frecuente y la busqueda de actividades en
comun, que les permitieran superar los desacuerdos.

En contraste a esto, la interaccion fuera del hogar, en tanto
esta fue posible, estuvo condicionada principalmente por la
confianza entre las otras personas y el seguimiento que éstas
daban a las medidas de seguridad y prevencion. De forma
que la omision en el seguimiento de estas medidas generaba
desconfianza, incomodidad en la interaccién, o se limitaban
las interacciones a espacios abiertos y manteniendo la sana
distancia. Mientras que la confianza y el propio seguimiento
de las estrategias de seguridad, sentaba las bases para una
interaccidn mas cercana con mayores posibilidades de omitir
el uso de una o mas medidas de seguridad, de forma temporal.

En cuanto a las estrategias de prevencion y atencién a la
salud, es importante considerar que estas estan conformadas
por un conjunto de practicas y representaciones sociales.
Por tanto, dentro de la diferenciacion entre una practica y
una representacion social, se entiende que las practicas son
un conjunto de actividades realizadas desde un conjunto
de saberes que va mas alla de la técnica y se construye con
la interaccion social y la experiencia subjetiva. Es decir, las
practicas son resultado de un proceso en el que un individuo
con un entramado histérico-social, que a su vez posee la
capacidad de intervenir en la forma en que define y actua frente
la salud, la enfermedad, los cuidados y la atencion. Mientras
que las representaciones sociales son modelos organizados
y jerarquizados de conocimiento colectivo expresados en
juicios, opiniones, creencias, saberes y actitudes que permiten
la produccion y reproduccion de identidades colectivas. Y es
desde los procesos dialdgicos entre ambas que los actores
pueden entender su realidad y redefinirse entre si, ademas
de permitir comprender la configuracion y regulacion de un
discurso colectivo, entre lo que se hace y dice, presentando
tensiones y contradicciones.
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Una de las principales tensiones y contradicciones respecto
a las medidas de seguridad para prevenir el contagio por
COVID-19y las estrategias de autocuidado y atencion a la salud,
fisicay mental, reside en los cambios en las formas de entender
la salud como parte de un flujo constante que dio forma y
modifico las nociones, ideas y los conocimientos en materia
cuidado, prevencion y atencion a la salud que repercutio en la
transformacion de las practicas y representaciones sociales.
Esto debido a la existencia de multiples posturas y modelos
explicativos en torno a la forma en que conceptualizamos la
enfermedad, aprendemos a tratarla y le damos sentido a la
forma de habitar un fendmeno como la contingencia sanitaria.

El confinamiento en los hogares y las complicaciones que hubo
enloscentroshospitalarios,debidoalaaltademandadeservicios
médicos, influyd en el desarrollo de habilidadesy conocimientos
en torno a la forma en que es detectado un padecimiento o
malestar que pudiera afectar la salud fisica, mental o social de
las y los jovenes, o de otras personas dentro de sus respectivas
viviendas. La deteccion de padecimientos estuvo directamente
vinculada con la presencia de signos o sintomas, que en general
impedian el desarrollo de actividades con normalidad, y por ello,
a lo largo de los dos primeros anos se presentaron dinamicas de
deteccion y diagnostico de sintomas en los casos de: enfermar
de COVID-19; presentar alguna otra dolencia fisica, mental o
emocional; vivir con alguna comorbilidad; u otras situaciones
qgue pudieran afectar la sensacion de bienestar individual o
comprometer la salud colectiva. En cuanto se detectaba algun
padecimiento, las juventudes declararon preferir contactar a
sus médicos de cabecera.

Esto no obstruyd la presencia de retos frente a la infodemia,
dado que las y los jovenes recurrieron a distintos medios para
informarse sobre su salud y contrastar la informacion, que pudo
serhechoapartirdecriteriosdeinvestigacionadquiridosdurante
sus procesos formativos universitarios. Durante la pandemia
del COVID-19, encontrarse con rumores, chismes o informacion
poco veridica, fue una situacion que complicd distintos
aspectos: sobre la atencidon médica promovio tratamientos
no recomendados y fomentd la desconfianza en los sistemas
de salud, incidiendo negativamente en el seguimiento de las
medidas de seguridad; asi mismo se difundieron mitos sobre la
transmision del virus, lo que tuvo consecuencias negativas para



la salud fisica y mental, al producir mayor incertidumbre en el
fenomeno epidemioldgico. En respuesta a ello, la mayoria de los
jovenes optaron por sostener la comunicacion con sus medicos
familiares para atender la COVID-19, peroigualmente recurrieron
a las redes sociales, articulos cientificos y comunicados oficiales.

Bajo este contexto de flujos informativos, ciertos y falsos, y
conocimientos para el tratamiento y la curacion en salud,
las juventudes universitarias con sus familias adoptaron un
conjunto extenso de practicas para la prevencion y la atencion
a la salud, con el fin de conservar y/o alcanzar un estado éptimo
de salud, que les permitiera realizar sus actividades. Por lo tanto,
la percepcion del entorno y los procesos cognitivos de las y los
jovenes en su entorno familiar, dieron forma a las estrategias de
autocuidado.

Como ejemplo de esta situacion, respecto a rumores en salud y
como esto se tradujo en practicas de atencion, esta el caso del
discurso que indicaba que en jovenes la COVID-19 les afectaba
Menos O que sus procesos de recuperacion eran Mas exitosos
que los que corresponden a la poblacion mayor de 60 anos u
otros grupos vulnerables. Esto indujo, a que algunas y algunos
jovenes tomaran un papel importante en la vivienda para cubrir
distintas necesidades, como realizar las compras, acompanar en
los procesos de curacion de otras personas o trabajar, de forma
que las poblaciones de riesgo disminuyeran su posible exposicion
al virus y el acontecimiento afectara en la menor medida posible.

Las practicas de prevencion y atencion durante la pandemia
fueron caracterizadas a partir de tres condiciones: el uso
de distintas herramientas u objetos; la resignificacion de
ciertas actividades como parte del cuidado y la atencion; y las
estrategias que fueron sometidas a cuestionamientos sobre su
funcionalidad. En primer lugar, los referentes mas importantes
sobre los objetos que se integraron o reforzaron en los estilos de
vida fueron: el cubrebocas, el gel antibacterial, los sanitizantes
y desinfectantes. Por otra parte, actividades relacionadas con el
deporte, el ocio y el descanso, comenzaron a tomar relevancia
respecto a la atencion fisica y mental. Mientras que estrategias
como la vacunacion, la ingesta de farmacos, el uso de remedios
Nnaturales, congregaron practicas cuyo seguimiento o realizacion,
podia estar determinada por la confianza en el tratamiento.
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Estas distintas estrategias, actos y medidas para prevenir y
atender a la salud, involucraron procesos de resignificacion,
sea por la frecuencia de la practica o por tensiones entre el
discurso y las nociones de seguridad. Las practicas transitaron
por distintos significados, en los que inicialmente involucraron
la incomodidad o molestia hacia las medidas y la situacion
qgue impulsaba su uso, mientras que con el paso de tiempo
adquirieron connotaciones sobre los cuidados y la seguridad,
dotandolos de caracteristicas integradoras. Es decir, cuando
una persona con un seguimiento apropiado de las medidas
de seguridad permitia que otras se sintieran y actuaran en
confianza hacia esta dada la seguridad que podian sentir;
mientras qué hacer caso omiso de las practicas de prevencion
podia dar lugar al establecimiento de distancia con la persona,
ocasionaba inseguridad en las y los jovenes, y por tanto podia
ser un factor excluyente.

Alternadamente, a razén del incremento de las nociones de
seguridad, hubo algunos acontecimientos que modificaron de
nueva cuenta la realizacion de estas medidas de prevencion,
vinculados con dos acontecimientos dieron lugar a la reduccion
de la implementacion de las estrategias mencionadas. Por una
parte, las jornadas de vacunacion por COVID-19 generaron una
percepcion de seguridad al reducir considerablemente las
probabilidades de hospitalizacion de toda la poblacién, por lo
que la vulnerabilidad y los riesgos ante infectarse de la SARS-
CoV-2 fue reducida. Por otro lado, la tasa de hospitalizacion se
vio reducida, especialmente al presentar sintomas mas leves al
padecer laenfermedad, lo que reforzo las ideas de seguridad. Sin
embargo, la sana distancia y el aislamiento fueron estrategias
gue se mantuvieron, especialmente durante el padecimiento
de alguna enfermedad.

La ingesta de farmacos, o remedios naturales, para el
tratamiento de la sintomatologia en el caso del COVID-19, asi
como el aislamiento en el hogar, surgi¢ de la necesidad dentro
de las unidades domésticas de establecer estrategias que
permitieran atenderse entre si, 0 al enfermo, sin vulnerabilizar
al resto del grupo. De esta forma, a partir del uso de este tipo
de tratamientos se podia procurar la disminucion y el control
de los sintomas, procurando evitar padecimientos de gravedad
que pudieran llegar a involucrar la asistencia hospitalaria.



A lo largo de la investigacion las redes de apoyo tuvieron un
papel relevante dentro de los PSEA. Esto se debié a que desde la
interaccion con las personas cercanas a las y los jovenes, dentro
de su entorno inmediato o con quienes mantuvieron contacto
a la distancia, pudieron paliar los efectos de malestares fisicos,
mentales y/o emocionales. Por tanto, podemos decir que es
a través de las interacciones que mantenian individualmente
con otras personas y los espacios por los que se ejecutaban
las practicas, las afectaciones por cualquier padecimiento
resultaron ser menores en relacion con los retos que involucrd
al momento de paliar, detectar, diagnosticar, atender, cuidar,
curar y prevenir los malestares o las enfermedades. De esta
forma, la prevencion y atencion a la salud, posibilité reconfigurar
el entendimiento de las enfermedades y sus efectos a nivel
individual y colectivo tanto para la COVID-19 como para
padecimientos como la ansiedad y/o la depresion.

En conclusion, este estudio aporta una vision integral y critica
sobre las practicas y representaciones sociales que tienen los
estudiantes universitarios sobre la prevencion y atencion a la
salud. Mediante una metodologia cualitativa se indagaron las
percepciones, actitudes y comportamientos de los jovenes ante
las medidas de seguridad sanitaria, asi como los factores que
condicionan su acceso y uso. Esta tesis ha evidenciado los retos
que afrontaron las y los estudiantes universitarios durante la
pandemiade COVID-19,que ademasde lidiar con lasdificultades
econdmicas, politicas y sociales derivadas de este fendmeno,
tuvieron que enfrentarse a las tensiones derivadas del uso de
las TIC en su formacion; el estrés psicoldgico; la incertidumbre
sobre el futuro;y la propia adopcidon de estrategias de prevencion
y atencion a la salud.

Asimismo, este estudio es un testimonio de la resiliencia y el
compromiso de lasy los estudiantes universitarios que lograron
continuar sus estudios en medio de una crisis sanitaria global. Se
destaca que este periodo no solo involucrd estrategias para el
aprendizaje en linea, sino que también favorecio el autocuidado
y la atencioén a la salud, como parte importante del desarrollo
personal y social. De esta manera, se reconoce el desarrollo de
habilidades y competencias que serviran para el futuro, como
la resiliencia, la creatividad y la colaboracion.
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La adopcion de las medidas de seguridad durante el
confinamiento ha sido un factor clave para prevenir el contagio
y las complicaciones por COVID-19. Sin embargo, ante la
disminucion de la percepcion deriesgoy vulnerabilidad, algunas
personas pueden abandonar estas practicas y exponerse a
nuevos brotes de la enfermedad. Por esta razon, considero
relevante investigar como se producen estos cambios de
comportamiento en un contexto en el que se ha declarado
el fin de la pandemia a nivel nacional (Soriano, 9 de mayo de
2023) e internacional (BBC News Mundo, 5 de mayo de 2023),
y se ha pasado a una fase de endemia, en la que el virus sigue
circulando, pero con menor incidencia y gravedad. Asi, se
podra entender mejor cdmo se adaptan las juventudes, sus
familias y las instituciones a esta nueva realidad y qué medidas
preventivas siguen siendo necesarias.
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AheXxos

Anexo 1

Eje de entrevista 1: Entrevista Introductoria
Temporalidad: Mayo 2021, distintas fechas.

Objetivo: Obtener informacién sobre las caracteristicas

sociodemograficas y académicas de las y los estudiantes;
conocer el impacto de la pandemia de COVID-19 en la salud
fisicay mental de lasy los estudiantes; identificar las dificultades,
estrategias, apoyos y aprendizajes que han experimentado
las juventudes durante la educacion a distancia; explorar las
formas de cuidado y prevencion que adoptaron los estudiantes
frente al COVID-19; y, generar hipotesis o preguntas para una
investigacion mas profunda sobre el tema.

NOUAWN

10.

11.

12.

13.
14.
15.

¢(Cuantos anos tienes?
¢Qué estudias? ;En qué escuela?
¢ENn qué semestre vas?
¢Realizas alguna otra actividad?
¢Con quién vives?
¢(Has enfermado de COVID-19?
¢Te has hecho alguna prueba de COVID-19? ;Porquée?
A. En caso de hacerla, ;Qué te hizo sentir el resultado?
B. ¢Presentaron algun sintoma? ;Cuales?
¢Como ha afectado la pandemia a tu vida académica y
personal?
¢Qué estrategias has utilizado para adaptarte a la modalidad
de educacion a distancia?
¢Qué dificultades o desafios has enfrentado durante este
periodo?
¢Qué apoyos o recursos has recibido o buscado para
sobrellevar la situacion?
¢Qué aprendizajes o cambios positivos has obtenido de esta
experiencia?
¢Como te cuidas?
¢Has presentado retos llevando a cabo los cuidados?
:Qué te hace sentir segura/o/e?



Anexo 2

Eje de entrevista 2: Conceptos y experiencia de contagio

de Natalia

Fecha: 08/06/2021

Objetivo: Enestaentrevistase buscaconocerla perspectiva

y los sentimientos de Natalia, una estudiante universitaria que
vivid el contagio de COVID-19 en su familia. Se exploran sus
conceptos sobre la salud, el bienestar y el riesgo, asi como
los cambios, impactos y tratamientos que enfrentd durante y
después de la enfermedad.

INNNIINIES

® N oo

©

10.

11.

12.

¢Qué entiendes por salud?

¢Qué es el bienestar para ti?

¢Qué entiendes por situacion de riesgo a la salud?

¢Como fue la experiencia en tu familia de enfermar de
COVID-19?

¢Quiénes enfermaron?

¢Tuviste que cuidar de alguno de ellos?

¢Qué cambios fueron necesarios durante el episodio?

¢Qué impactos describirias que tuvo la enfermedad en tu
vida?

¢Tuviste que continuar con la escuela al enfermar? En caso
de ser asi, ;COMo organizaste tus actividades?

¢Enfermar implicé algun efecto secundario una vez
terminado el episodio?

¢Quétratamientosimplementaron durante el padecimiento?
¢Hicieron algo en especial una vez concluido el episodio de
la enfermedad?
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Anexo 3

Cuestionario: Cambios y Retos para los Estudiantes
Universitarios en Morelia; Contingencia Sanitaria por COVID-19.
Titulo reducido: Cambios y Retos por COVID-19.

Fechas de aplicacion: Diciembre 2021-Enero 2022

Descripcion: Este cuestionario consta de un total de 45
preguntas (10-15 min. aproximadamente). Esta disefiado con la
finalidad de poder visualizar las repercusiones que ha tenido la
pandemia por COVID-19 en los estudiantes de la licenciatura
en Estudios Sociales y Gestion Local, de la Escuela Nacional de
Estudios Superiores, UNAM. En la ciudad de Morelia, a partir de
distintas variablesy ejes de las interacciones con otras personas,
las percepciones alrededor del tema y algunas problematicas.

1. ;Cudl es tu nombre? 2. ;Cuantos anos tienes? 3. ;Con qué género te
o ¢Bajo qué seuddénimo identificas?
0 apodo te gustaria ser
nombrado/a? Hombre
Mujer
No Binario
Prefiero no decir
Otro
4, ;Cudl es tu correo 5. ;En qué afo ingresaste = 6. . En qué grado vas de
electrénico? a la universidad? tu carrera?
7. ;En qué colonia vives? 8. ;Qué tipo de vivienda 9. Donde vives es:
habitas?
Propio
Casa Rentado
Departamento Prestado
Cuarto o Estudio Otro:



10. ;Con quién vives?

Familia (Padre, Madre,
hermanas/os, primas/
05, ...)

Amigas/os o
compafieras/os

Pareja

Sola/o/x

Otro:

13. Marca las actividades
que realizabas ANTES de
la COVID-19:

Trabajo doméstico
Trabajo remunerado
Apoyo en tareas
familiares

Compra de alimentos
Cuidado de las
infancias

Atencidén a personas
mayores

Cuidado de personas
gue padecen alguna
enfermedad

16. ;Cuales de las
siguientes actividades
realizabas ANTES de |la
contingencia sanitaria?
¢.Dejaste de hacer
alguna?

(O = No lo hice,

1=Silo hacia,

2= Dejé de hacerlo)

Hacer ejercicio _
Quehaceres del hogar __
Cuidar a alguien _

Ir de fiesta, al cine, bares,
otros _

Ir con un psicoterapeuta __
Leer __

Jugar juegos de mesa o
videojuegos __

Pasear en la ciudad _
Viajar a otras ciudades __

Ir al parque __

Ir a zonas naturales (fuera de
la ciudad) __

T1. Contdndote a ti,
¢Cuantas personas viven
en tu actual hogar?

14. Marca las actividades
que has realizado
durante la COVID-19
(2020 - 2021):

Trabajo doméstico.
Trabajo remunerado.
Apoyo en tareas
familiares.

Compra de alimentos.

Cuidado de las
infancias.

Atencidén a personas
mayores.

Cuidado de personas
gue padecen alguna
enfermedad.
Cuidado de personas
mientras padecieron
COVID-19.

17. ; Alo largo de
la contingencia
llegaste a presentar
complicaciones en
alguna de las siguientes
actividades?
(0 =Sin
complicaciones,
1= Con pocas
complicaciones,
2 = Muy complicado)

Proveer de alimentos __
Trabajar _

Caminar y hacer deporte _
Cuidar las mascotas __
Compartir espacios en el
hogar _

Acceder a medicamentos o
tratamientos. __

Hacer las actividades
escolares __

Contar con condiciones de
salubridad en casa _

12. ;Con cuantas
personas compartes
habitacion?

No comparto
habitacién

1

2

30 mas

15. Actualmente, ¢Cuales
de las siguientes
actividades realizas?,
¢Con qué regularidad?
(0 = No lo hago,
1= Rara vez,
2= De vez en cuando,
3= Regularmente)

Hacer ejercicio __
Quehaceres del hogar __
Cuidar a alguien _

Ir de fiesta, al cine, bares,
otros __

Ir con un psicoterapeuta __
Leer __

Jugar juegos de mesa o
videojuegos __

Pasear en la ciudad _
Viajar a otras ciudades __
Ir al parque __

Ir a zonas naturales
(fuera de la ciudad) _

18. ; Actualmente
con qué frecuencia
realizas las siguientes
actividades?
(0 = No lo hago,
1= Rara vez,
2= De vez en cuando,
3= Regularmente)

Asistir a reuniones o eventos
publicos __

Asistir a reuniones sociales
con familia o amigos __
Atender o apoyar a personas
gue lo necesitan _
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19. (En qué modalidad
llevas a cabo las
siguientes actividades?

(0 = No lo hago,

1= Virtual,

2= Hibrido,

3= Presencial)

Estudiar ___
Trabajar __
Ejercicio __

Ocio _

Mandado ___
Atencién Médica ___

22. ;Te has realizado
alguna prueba de
COVID-19? ;Cual?

No____
PCR
Antigenos
Anticuerpos

25. ;Has apoyado en el
cuidado de algun familiar
0 persona que haya
enfermado de COVID-19?

Si
No

28. Durante este periodo,
¢;Contaste con la atencidén
de alguien hacia ti?

Familiar

Amiga/o

Personal de salud
Me cuide yo misma/o

20. ;Con qué
afirmaciones te has
llegado a identificar
durante la contingencia?

He sentido que la
interaccion con otros
es mas complicada.
He sentido que la
interaccion virtual es
incébmoda.

Me he sentido
vulnerable de
enfermar al salir de
paseo.

Me he sentido
vulnerable al
quitarme el
cubrebocas.

Me he quitado el

cubrebocas a peticiéon

de alguien mas,
aunque no quiera.
Me he sentido mas
irritada/o de lo
habitual.

Me he sentido triste o

desanimada/o.

23. ;Cuantas pruebas te
has realizado?

(Si la respuesta en la
pregunta 21 es negativa,
saltar hasta la pregunta 29)
26. Después de tu
diagnostico, ¢ pudiste

aislarte para no contagiar

a otras personas?

Si
No
Mas o menos

29. ;Te has vacunado
para la COVID-19?

Si
No

21. ;Has enfermado de
COVID-19?

Si
No
Lo desconozco

24, ; Algun familiar
O persona cercana a
ti, ha enfermado por
COVID-19?

Si
No

27. ;. Durante el
padecimiento tuviste
que hacer alguna de las
siguientes actividades?

Trabajar.

Estudiar.

Hacer el mandado.
Cuidar a alguien.

Ir al médico o al
hospital.

Acompanfar a alguien
al médico u hospital.

30. ;Cuantas dosis de
vacunas has recibido?

1
2 0 esquema
completo

3 0 Refuerzo



31. ;Te identificas con
alguna de las siguientes
oraciones?

Vacunarme me hace
sentir mas segura/o.
Desconfio de

las vacunasy su
contenido.

Me resulta indiferente.

34. ;Qué medidas de
seguridad sueles omitir
en esas situaciones?

Uso de cubrebocas.
Sana distancia.

Uso de gel
antibacterial.

37. De estas estrategias
de cuidado, en tu
vivienda, ¢cuales
realizaban antes del
periodo de contingencia
sanitaria?

Aislarnos al enfermar.
Desinfectar
superficies.

Usar cubrebocas al
enfermar.

Lavado de manos
constante.

Usar gel antibacterial.

32. Al salir de tu hogar,
¢Qué medidas de
seguridad sigues? ;Con
qué regularidad?

(0 = No lo hago,

1= Rara vez,

2= De vez en cuando,

3= Regularmente,

4 = Siempre)

Uso de cubrebocas
Sana distancia ___

Uso de gel antibacterial __
Lavado de manos
constante___

35. ;Alguna de las
medidas de seguridad
necesarias en los
establecimientos te
resulta incbmoda?

(1= No,

2= Si)

Usar cubrebocas
Usar gel antibacterial __
Tomar la temperatura __

38. Selecciona las
acciones que te hacen
sentir seguro/a cudndo
convives con algun
amigo o familiar.

Reunirnos en
espacios al aire libre.
Usar cubrebocas
todo el tiempo, a
excepcidn de cuando
vamos a comer.
Reunirnos en casa

u otros espacios
privados.

Convivir de manera
virtual.

No tengo
complicaciones para
sentirme seguro en
cualquier situacioén.

33. Marca bajo qué
situaciones sueles decidir
omitir una o varias
medidas de seguridad.

Al estar en espacios
de libre acceso al
publico.

Al comer en espacios
publicos.

Al estar en espacios al
aire libre.

Al estar en espacios
privados.

Al recibir visitas o
visitar a alguien.

36. Actualmente, en tu
vivienda, ;Qué practicas de
cuidado sigueny con qué
regularidad?

(0 = No lo hago,

1= Rara vez,

2= De vez en cuando,

3= Regularmente

4= Siempre)

Sanitizacién de cuerpo
completo.

Limpieza de productos
del mandado.
Ejercicio fisico.

Hacer las compras
individualmente.
Evitar ir a fiestas
(Incluyendo eventos
familiares).

Evitar traslados
innecesarios.

Aislarse en caso de
alguna infeccién o
enfermedad.

39. ;Qué tan informada/o
sobre tu salud te
consideras?

Bien informada/o.
Mas o menos.
Poco informada/o.
Nada.
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40. ; A qué espacios o
CoNn quién recurres para
informarte en salud?

Con mi médico
familiar.

En redes sociales.
Con Articulos de
difusion cientifica.
Centros de salud, u
Hospitales.

Otra:

43, ;Estas de acuerdo
en que la informacién
sea utilizada en

una investigacién
manteniendo la
confidencialidad de tus
datos personales?

Si
No

41. ;Cudles de estas
estrategias procuraras
realizar en el futuro?
(O = No lo seguiré
haciendo,
1= No estoy seguro,
2 = Lo seguiré
haciendo)

Uso de cubrebocas __
Sana distancia __

Uso de gel antibacterial __
Asistir a jornadas de
vacunacion __
Aislamiento en caso de
enfermar __

44, ;Estarias interesado/a
en participar en un
grupo de discusion?

Si
No

42. Bajo qué modalidad
consideras apropiado
gue se desarrollen las
siguientes actividades:

(O = Virtual,

1= Hibrido,

2 = Presencial)

Trabajo __
Educacion __

Ocio __

Compras __
Atencién Médica __
Socializacién __

45, ; Estarias interesado/a
en participar en una
entrevista individual?

Si
No



Anexo 4

Eje de Entrevista 3: Cambios y Retos debido a la emergencia
sanitaria.

Fecha: Febrero-Marzo 2022

Objetivo: El objetivo de una entrevista con los siguientes
cuestionamientos es conocer la percepcion y las experiencias de las
personas sobre su salud y bienestar, asi como los factores que influyen
en ellos, especialmente durante la contingencia sanitaria por COVID-19.
Estas preguntas buscan explorar aspectos como la convivencia familiar
y social, las practicas de cuidado personal y colectivo, la informacion
sobre salud, el acceso a los servicios médicos y la preparacion para el
retorno a actividades presenciales.

l.  ¢Con quién vives?
ll. Entu hogar, ;Como se distribuyen las actividades? Sea por edad,

género, parentesco. ;Cambid debido a la contingencia sanitaria?
lll.  ¢Durante la contingencia has presentado dificultades al realizar
tus actividades, sea en cuestion de regularidad, interrupciones u otro?
IV. ¢Cuales fueron las complicaciones que has vivido?
V. ¢Como resolviste o trataste estas situaciones complicadas?
VI.  ¢Qué te hace sentir seguro/a o inseguro/a cuando convives con tu
familia, tus amigos y con otras personas?

VII.  ¢Cuales son las practicas de cuidado has adquirido, o generado
o convenido con tu familia, con tus amigos o cuando interactldas con
otras personas?

VIIl.  ¢Hay cambios positivos que identifiques en tu interaccién con
otros/as?
IX. ¢Cudles son esos cambios que identificas?
X. Durante la contingencia sanitaria, ¢te ha sido mas complicado
convivir con otros? ;Qué se te ha complicado?
Xl.  ¢Por qué crees que ha sido mas complicado?

XIl.  ¢Qué tan informado/a sobre tu salud te consideras?

XIll.  ¢A qué espacios o redes recurres para informarte en salud?

XIV.  :Qué entiendes por salud o bienestar?
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XV. Considerando lo que dices sobre salud/bienestar, ;Qué
puede representar un riesgo en tu salud?
XVI. Para ti, /Qué son los cuidados? o (Qué significa
“cuidado™?
XVII.  ¢Cuales son tus estrategias de cuidado? (Fisica, Mental o
Emocional)
XVIII.  ¢Te has realizado alguna prueba de COVID-19?
XIX. ¢Has enfermado de COVID-19? (Te has vacunado?
XX.  ¢En qué ola te enfermaste?
XXI.  ¢En caso de haber enfermado de COVID-19 hubo algo
qué te preocupara? ;Por que?
XXIl.  ¢Coémo cuidaste o cuidaron de ti?
XXII.  ¢Qué consideras que podria mejorar o que hace falta, en
relacion con los cuidados colectivos?
XXIV.  ¢Consideras que estamos en condiciones de regresar a
actividades presenciales?
XXV. (Qué aspectos consideras que necesitas?
XXVI.  ¢;Qué creesquefalte mejorar para el retorno a actividades
presenciales?
XXVII.  ¢;Quién o quiénes necesitan atender estas necesidades?
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