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PrOLOGO

La vida tal y como la conociamos cambié practicamente de la
noche a la manana con la aparicion de la pandemia de coro-
navirus. El 11 de marzo de 2020, la Organizaciéon Mundial de la
Salud (oms) confirmé que la rapida propagacion del VIRUS sARs-
cov-2-2019 alcanzaba el umbral de pandemia mundial (Cucino-
tta & Vanelli, 2020). La facilidad de contagio del covip, combina-
da con la gravedad del virus y los “alarmantes niveles de inaccién”
destacados por el Director General de la oms, Tedros Adhanom
Ghebreyesus (11 de marzo de 2020), dieron lugar a una de las
crisis mas importantes a las que se ha enfrentado el mundo en
décadas (oms, 16 de junio de 2022).

El covip-19 no sélo tuvo un costo fisico incalculable para
la humanidad, sino que también tuvo un efecto abrumador en
la salud mental de las personas, las familias y las comunidades,
incluso en los rincones mas remotos del mundo. El primer afio
de la pandemia provocd un asombroso aumento del 25% en los
casos de ansiedad y depresion (oms, 2 de marzo de 2022). A la
fecha de este escrito, los vinculos no relacionados con la infec-
cion entre la pandemia y la salud mental siguen generando preo-
cupacion (Panchal, Saunders, Rudowitz, & Cox, 2023). Los retos
personales asociados, como el aislamiento social, las dificultades
econdmicas, la incertidumbre sobre el futuro y la pérdida de vi-
das contribuyeron a que muchas personas de todo el mundo ex-
perimentaran traumas y estrés (Rogers, 2022).

En virtud de la exposicion de la profundidad y amplitud de
las necesidades de servicios de salud mental en todo el mundo,
junto con el reconocimiento de la brecha de tratamiento en los
paises de ingresos altos, medios y bajos, el covID cred un espa-
cio para que los psicologos repensaran los modelos de servicio y
la prestacion de atencion, generando al mismo tiempo una con-
versacion sobre el bienestar a nivel publico. La reconfiguracién



de nuestros entornos tras la pandemia exige utilizar las lecciones
aprendidas para asimilar e innovar con vistas a un futuro en el
que la salud mental sea una prioridad.

Psicologia, salud mental y pandemia: Reflexiones y lecciones
aprendidas en tiempos del covip-19 aborda los multiples y com-
plejos impactos de la pandemia en la humanidad. Los editores de
este volumen, Gerardo Chandia-Garrido, Pablo Concha-Ponce y
Claudio Rojas-Jara, lograron lo extraordinario: junto con otros
psicdlogos y psicologas de Chile, Pert, Colombia, México y Espa-
fia produjeron un libro que combina investigacioén original, sin-
tesis de datos y percepciones clinicas de la pandemia dentro del
contexto de lo que significa ser humano.

Este esfuerzo informa al lector de los retos de salud men-
tal que el covip-19 impuso a las comunidades, reconociendo
la dolorosa pérdida de seres queridos y los cambios sismicos en
la experiencia vital de jovenes y adultos por igual. De igual im-
portancia, el texto examina detenidamente el crecimiento de la
psicologia por y para psicologos y psicdlogas a través de su de-
bate sobre la resiliencia y la intervencion. Al entretejer la ciencia
psicoldgica con las muchas voces y rostros de los seres huma-
nos que vivieron la crisis global mas tumultuosa del siglo pasado,
Psicologia, salud mental y pandemia promete la esperanza de un
futuro en el que la humanidad pueda prosperar en un mundo
mentalmente sano.

Amanda Clinton, MEd., PhD.
Senior Director

Office of International Affairs
American Psychological Association

2 de junio, 2023



TRAS LA PANDEMIA: CONSECUENCIAS
Y LECCIONES PSICOSOCIALES DE
LA “PESTE” DEL SIGLO XXI

Alipio Sanchez Vidal
Universidad de Barcelona, Esparia

Aunque se suele considerar al siglo xx como el mas violen-
to y mortifero de la historia, también trajo consigo notables
avances economicos, educativos y sanitarios, como la creacién de
un orden juridico y politico que prometia desterrar las guerras
alentando la resolucién pacifica y racional de los conflictos entre
naciones y grupos humanos. Parecia que, superada la crisis eco-
némica de los setenta y la implosion del bloque soviético y con-
tando con el impulso aportado por la globalizacion y las nuevas
tecnologias digitales, el siglo xx1 sélo podia deparar progreso a
la humanidad. jQue equivocados estabamos! Al filo de su primer
cuarto, es dificil imaginar un arranque de siglo mas traumatico:
el ataque a las Torres gemelas de 2001 y la guerra contra el terror
que desestabiliza Oriente Medio, la crisis econdmica de 2008 que
empobrece y debilita a casi todos, la pandemia mundial de 2020
y, cuando empezabamos a recuperarnos de los efectos de tanta
catastrofe, la brutal agresion rusa a Ucrania (2022), de curso in-
cierto, pero con seguridad desastroso pues, desde el punto de vis-
ta humano, las guerras solo tienen perdedores.

EL MARCO GLOBAL: ESPERANZAS Y DECEPCIONES DEL NUEVO
SIGLO

Al hilo de esa guerra, el ex secretario del Tesoro estadounidense
Robert Reich (2022) ha captado el humor sombrio que domi-
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na el comienzo de siglo notando la frustracién de las ilusiones
despertadas por el orden politico econémico forjado en el siglo
xX (eclipse del nacionalismo; fin de las guerras por el territorio,
las tiranias, la amenaza nuclear o el control de la informacidn;
extension de la democracia, etc.) y sefialando que la xenofobia
nacionalista y la tecnologia son en realidad las bases del poder
de los nuevos tiranos y que la doctrina de la destrucciéon mutua
asegurada (por las armas nucleares) no estd evitando la guerra ni
la matanza de civiles.

Mi propésito en este articulo es repasar algunas conse-
cuencias y ensefianzas extraibles de la pandemia de covip-19
desde una perspectiva genéricamente psicosocial sin rehuir, sin
embargo, su impacto mas global. Para ello presento primero la
pandemia y sus efectos generales; me ocupo después de las con-
secuencias psicosociales de la epidemia y las medidas para com-
batirla, destaco luego algunos factores teérica y operativamente
claves y concluyo con una reflexién panordamica sobre el periodo
pos pandémico que encaramos. El andlisis parte de la realidad es-
panola, aunque trato de integrar reportes y experiencias de otros
lugares, en particular de China que, por varias y obvias razones,
es referencia ineludible en el tema.

A mediados de diciembre de 2019 un hospital de Wuhan
(China) comienza a atender a trabajadores del mercado de pesca-
do de la ciudad afectados por una nueva forma de neumonia. Para
fin de afo se han registrado 27 casos, se cierra el mercado y se se-
cuencia el genoma del virus causante de las infecciones (bautizado
coviD-19, en adelante covid). El 30 de enero de 2020, la Organi-
zacién Mundial de la Salud (oms) declara la emergencia sanitaria
y 11 dias después la pandemia mundial. El 23 de enero Wuhan (11
millones de habitantes) es sometida a un duro confinamiento de
76 dias que desde fuera vemos con incrédula condescendencia:
eso es cosa de los paises asiaticos presa habitual de todo tipo de
infecciones. Pero el virus no entiende de fronteras: se propaga de
modo sigiloso y explosivo por el mundo siguiendo las rutas del
comercio, el turismo y las densas conexiones globales obligando
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a paises como Italia o Espana (caracterizados por su rica vida so-
cial) a adoptar en marzo confinamientos menos draconianos para
frenar la mortalidad y evitar el colapso de sus sistemas sanitarios.
Esparia lo decreta el dia 14 de marzo, cerrando durante mes y me-
dio el comercio, el transporte, las escuelas y el ocio e impidiendo
salir a la calle salvo para ir a los hospitales, a comprar alimentos,
cumplir los servicios basicos o pasear mascotas.

Tras sucesivas olas, la pandemia acumula (a fines de mayo
de 2022) cerca de 530 millones de infectados (Johns Hopkins
University) y causa, segiin la oms (ABC, 2022), 15 millones de
muertos, colapsa los sistemas sanitarios de muchos paises y deja
secuelas fisicas y psicoldgicas de gravedad variable en muchos
afectados, amén de un inédito parén econémico y un deterioro
de las crisis sociales preexistente. Apenas un afio después de se-
cuenciarse el genoma del virus, se empiezan a autorizar las vacu-
nas y diversos paises lanzan ambiciosas campanas de vacunacion
que acaban reduciendo drasticamente el nimero de afectados y
descargan los agotados sistemas sanitarios.

Se llega asi, en 2022 y con la excepcidn de China, al estadio
de “gripalizaciéon” en que, alcanzada una razonable “inmunidad
de rebafio” mediante medidas de higiene, distancia social y unas
potentes vacunas (sobre todo las de ARN mensajero), las comu-
nidades acaban conviviendo con un virus que, despojado de su
terrorifico halo inicial, pasa a ser como la gripe, uno mas.

;Cuadles son, con la perspectiva de los dos anos largos
transcurridos desde su comienzo, las consecuencias globales/sis-
témicas de la pandemia? He aqui algunas.

Crisis sanitaria. La virulencia del virus y su rapida propa-
gacion cogen desprevenidos a los sistemas sanitarios que, ante la
avalancha de casos, se ven obligados a habilitar espacios y a adop-
tar formas de organizacion novedosas. La sobrecarga es mayor
en las unidades de cuidados intensivos provocando un intenso
estrés —y posterior fatiga fisica y psicoldgica crénicas— en el per-
sonal. También en las residencias de mayores que, como espacios
no medicalizados habitados por personas sanitariamente fragiles,
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registra, al menos en Espafia, un numero tan desproporcionado
de muertos que la factura de las pensiones baja, por vez primera
en muchos afios (Gémez, 2020).

Paroén econdémico. Los confinamientos no sélo provocan
la detencion de la actividad econémica mundial (que se empeza-
ba a recuperar de la crisis de 2008) y un retroceso del producto
interior bruto, sino también un significativo aumento de su deu-
da publica en aquéllos que (como la Unién Europea o Estados
Unidos) dedican recursos publicos a costear una parte del sala-
rio de los trabajadores y a sostener (eximiendo parcialmente de
impuestos) a las empresas, que habran de pagar las generaciones
futuras. Mas critica es, sin embargo, la situacion de trabajadores
y empresas en aquellos paises que carecen de tales programas.
China aparece como “ganador” inicial de la crisis por su radi-
cal respuesta en la provincia de Hubei que permite mantener, sin
embargo, la actividad econdémica en el resto del inmenso pais. Si
tomamos el parén de la economia mundial causado por el covid
como un ensayo (involuntario) de “decrecimiento’, los resultados
no parecen en conjunto alentadores.

Desglobalizacién. Considerada desde fines del siglo pasado
como una fuerza imparable, casi natural, que —para bien o para
mal- sélo puede extenderse e intensificarse, la globalizacién co-
mienza a ser cuestionada en la crisis econémica de 2008 (que glo-
baliza la especulacion y la quiebra de los mercados financieros es-
tadounidenses) entrando en crisis con la explosion pandémica, que
hace a muchos paises conscientes de la gran dependencia que la ex-
ternalizacion de la produccion (a paises como China) ha creado en
suministros tan basicos y necesarios como las mascarillas y otros
materiales sanitarios. La filosofia econémico-comercial que subya-
ce a la globalizacion sufre otro duro revés cuando, con la guerra en
Ucrania, se constata la dependencia por parte de algunos paises del
gas y el petrdleo ruso y del trigo ucraniano por parte otros.

Populismos e irresponsabilidad. Aunque el virus no ha
causado la “fiebre” populista, el miedo a la muerte y la incerti-
dumbre vital creados han avivado la emocionalidad primaria y la
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sed de féormulas magicas propias de esas tendencias magnificadas
por los foros y redes cibernéticos y por personajes como Trump
y Bolsonaro. Las razones psicoldgicas del auge del populismo son
similares a las que se activan ante cualquier evento amenazador
(sea un ataque terrorista, una crisis econémica o un virus desco-
nocido y mortal): la necesidad humana de recetas ideologicas y
vitales simples para enfrentar un agente traumatico frente al que
las habilidades psicologicas y las estrategias politicas de que dis-
ponemos se muestran ineficaces. Asi se puede entender también
el fenémeno del negacionismo (del virus y de la solucién vacu-
nal): como una forma de “posverdad” (Pigem, 2021), un modo
de “suprimir” una realidad indeseable que causa sufrimiento y
angustia vital. Postura que no sélo implica una negacién infantil
de la realidad con consecuencias potencialmente mortiferas para
si mismo, sino también una seria irresponsabilidad moral -al po-
ner a los demas en peligro- que, en el caso de los gobernantes,
deviene negligencia criminal al impedir el acceso de la gente a la
informacion veridica y otros medios fundamentales de preven-
cioén y tratamiento de la enfermedad.

sEpitafio del racionalismo cientifico? Post-diccion frente a
pre-diccion. La cadena de desastres traida por el nuevo siglo pone
en aprietos el principio de que la ciencia debe poder predecir el
futuro a partir del pasado en que la prediccion funciona como un
vector que va de atrds (el pasado) hacia adelante (el presente y el
futuro) dando sentido a lo que sucede (y como nos comporta-
mos) a partir de lo sucedido (y de como nos hemos comportado).
Las limitaciones de ese esquema son evidentes: no es sélo que ni
psicélogos ni historiadores somos realmente capaces de predecir
qué va a suceder (debacle econémica, irrupciéon de una pande-
mia, estallido de una guerra) porque nos limitamos a proyectar
hacia el futuro tendencias pasadas sin captar los factores y fuerzas
nuevas. La observacion de las expectativas colectivas en estas dé-
cadas sugiere la inversion del vector causal: lo que explica -y da
significado- al estado vital de la gente en un momento dado no es
lo que ha pasado antes sino, al revés, lo que sucede después. Asi, la
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queja posmoderna y contra la globalizacién neoliberal dominan-
te en ciertos sectores sociales e intelectuales en décadas pasadas
se torno nostalgia de volver a ese estado de cosas cuando nos sa-
cudi6 la gran crisis de 2008. Y tras los confinamientos y el terror
pandémico, vimos con otra luz la vida consumista y superficial
que antes criticdbamos acerbamente afiorando volver a ella. La
prediccion parece, en resumen, ceder espacio a la post-dicciéon en
la comprension y valoracién de conductas y estados.

SEl fin del progreso? La pretension ilustrada de que, con
el cultivo de la razon, la ciencia y el humanismo compasivo la
humanidad progresaria constantemente se fortalecié con las re-
voluciones técnicas y sociales del siglo x1x, debilitindose con las
guerras y la violencia del siglo xx y perdiendo casi toda credibi-
lidad en el xx1 ante la combinacién de crecimiento depredador,
ambiciones imperialistas y neo nacionalismos xené6fobos que la-
mentaba Reich (2022).

Los sucesivos desastres del nuevo siglo revelan, por otro
lado, la esencial y ambivalente contradiccion de la ciencia y la
técnica: la ciencia bioldgica ha sido crucial para controlar el virus
y la medicina para paliar sus efectos patologicos; pero esa misma
ciencia y técnica han producido las armas quimicas y bioldgicas
usadas por autdcratas sin escrupulos contra poblaciones indefen-
sas y las bombas y misiles mortiferos que matan a combatientes
y civiles en Ucrania. Y el hecho mismo de que seres humanos del
pais x estén (debidamente aleccionados y manipulados) dispues-
tos a usar esas armas mortiferas (a menudo a una distancia “salu-
dable” que impide presenciar el dafio causado) para lograr obje-
tivos dictados por el nacionalismo, el odio racial o cualquier otro
motivo contra otros seres humamos desmiente cualquier atisbo
de humanismo y desacredita la idea misma de progreso humano
evidenciando, al contrario, el grado de crueldad y deshumaniza-
cién que podemos alcanzar.
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LAS CONSECUENCIAS PSICOSOCIALES

La busqueda en Google académico de términos como “impacto
psicoldgico (o psicosocial) de la pandemia covip-19” muestra
una copiosa produccion de estudios epidemioldgicos y clinicos
tanto sobre los problemas acarreados por el virus y los confina-
mientos asociados como sobre la gestion de esos problemas en los
niveles personal y colectivo. Algunos ejemplos en el ambito ibero
americano son: Consejo Superior de Investigaciones Cientificas
(2020); Balluerka, Gémez Benito e Hidalgo (2020); Bezanilla, Al-
varez-Martinez y Miranda-Salazar (2021); Camacho Gutiérrez
(2021); Gallegos, Zalaquett, Luna y otros (2020); Organizacién
Panamericana de Salud (2009); Sociedad Espanola de Psiquiatria
(2020); Naciones Unidas (2020) o Universidad de Chile (2020).
El examen de estas publicaciones revela una coincidencia notable
en la patologia psicoldgica causada por la infeccion y el confina-
miento, aunque su intensidad varie con los individuos, el momen-
to pandémico y el contexto social y sanitario: ansiedad y miedo a
la infeccidn, soledad, tristeza o depresion ante las pérdidas (o por
la imposibilidad del duelo) y estrés postraumatico. El personal
sanitario anade sentimientos de culpa y burnout, fatiga crénica.

Pero estos datos estaticos, a menudo obtenidos mediante
cuestionarios estandarizados, no captan la cualidad del sufri-
miento humano de las personas en situaciones tan dramaticas y
frente a un agresor externo tan violento e inesperado como el co-
vid. Casi nada nos dicen del terror de los afectados que se ahogan
o de los mayores que mueren en soledad, del espanto creado por
el continuo ulular de las sirenas o el desfile de camiones militares
cargados de cadaveres, de la angustia de los familiares mendigan-
do oxigeno para sus préximos o de la infinita tristeza provocada
por las fosas abiertas en la selva para acoger cadaveres andnimos.
Tampoco son capaces de aflorar la alegria desbordante de los fa-
miliares al recobrar a sus proximos de las garras de la muerte o el
gozo de algunos ante el insélito paréntesis de quietud y silencio
traido por los confinamientos.

15
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ADAPTACION Y REACCION AL TRAUMA: LA EMERGENCIA DE
LO ESPERABLE Y DE LO INESPERADO

Desde el punto de vista clinico, los cuadros descritos se deben
entender mas como reacciones normales a situaciones anormales
que como sintomas de patologia (reacciones anormales a situa-
ciones normales). Mas precisamente como resultado de la actua-
cién de un potente —y de inicio letal- agresor sobre sujetos des-
prevenidos e indefensos (lo que provoca miedo y ansiedad). La
sensacion de ahogo propia de la neumonia inyecta dramatismo a
esos sentimientos; y el hecho de ser un estresor “continuo” —que
impide la recuperaciéon- anade un efecto acumulativo de fatiga
(mas evidente en el personal sanitario). Las circunstancias so-
cio-relacionales (desconexion de los seres queridos y aislamien-
to) agravan la sensacion de pérdida y vacio en parte paliada por
la comunicacion audiovisual. Las pérdidas (de personas y rela-
ciones, pero también del trabajo o de la actividad habitual) dejan
su huella especialmente dafiina en aquellos que perdieron fami-
liares hospitalizados y no pudieron realizar el preceptivo proceso
de duelo. Y como efectos de una afeccidon trasmisible, los dafios
psicoldgicos deben ser combatidos con medidas de salud piiblica
en la poblacién (no con psicoterapia individual): confinamientos,
cuarentenas, higiene personal, distancia social y con informacién
(sobre el virus, la forma de transmision y las vacunas) que acaba
siendo (junto a las propias vacunas) el elemento clave en el con-
trol de la pandemia.

En base tanto a los datos cientificos y clinicos como a los
reportajes periodisticos y la experiencia describo algunas con-
secuencias psicosociales de la infeccion y su tratamiento (sobre
todo de los confinamientos) incluyendo también aquellas positi-
vas ignoradas por los informes clinicos y epidemiologicos, pero
no por los reportes periodisticos. Notemos que algunas de esas
experiencias —como la soledad o el silencio- tienen una virtuali-
dad dual resultando positivas o negativas segtin su intensidad y el
individuo afectado, y que otras, como la evidencia de fragilidad o
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la cercania de la muerte, provocan en unas respuestas defensivas
(denegacion o incredulidad) y en otras, angustia profunda.

La soledad y el silencio. El aislamiento personal y el cese
de la actividad laboral y la circulacién urbana en los confina-
mientos (junto a la toma por parte de palomas y otros animales
de unas calles antes dominio exclusivo de los humanos) crea una
sensacion de quietud placentera y constructiva para unos pero
negativa y estresante para otros que tratan de llenar el vacio de
sonido, actividad y contacto real con la conexion casi contintia a
la television o a un mdvil que pasa a ser vehiculo esencial de in-
formacién publica y conexién humana. En el caso de los trabaja-
dores intelectuales o virtuales (docentes, informaticos, directivos,
etc.) el ordenador y plataformas como Zoom devienen, ademas,
medios imprescindibles para mantener la actividad laboral a la
vez que sucedaneos (mas que sustitutos reales) de un contacto
“presencial” ahora imposible.

La fragilidad humana. La ensefianza primordial de la
pandemia es, para mi, el recordatorio de nuestra mortalidad y
esencial vulnerabilidad ante la agresion externa que irénicamente
no proviene de una gran organizacién o estructura sino de un
mindsculo organismo que solo “busca” infectar a otros. Y cuya
expansion habriamos, segiin Quammen (2020), propiciado los
humanos al extendernos imprudentemente como especie adop-
tando una forma depredadora y arrogante (empoderadora dirfa-
mos hoy dia) de vida que nos expone al contacto con otras espe-
cies portadoras de multitud de virus. Ese recordatorio no tiene
por qué ser algo negativo sino, por el contrario, la ocasion y el
acicate para cambiar nuestra forma de vida depredadora (“cam-
biar de via” en palabras de Morin [2020]) rescatando el lema de
los “limites del crecimiento” lanzada hace 50 afios por el Club de
Roma y acelerando la transicion ecoldgica. Y para censurar algu-
nos de los supuestos filosoficos de la idea de empoderamiento,
hoy de moda (Sanchez Vidal, 2020).

Negando la realidad y las posibilidades alternativas. Ca-
talogado ya como una forma de populismo, el negacionismo es
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una estrategia infantil (y fallida) de enfrentar una amenaza asen-
tada en la ignorancia cientifica, la irresponsabilidad personal y la
insolidaridad social que, en este caso, se extiende a las soluciones
vacunales. En realidad, el negacionismo ha sido una actitud muy
minoritaria, cuyo eco ha sido amplificado por ciertos altavoces
sociales y por el apoyo de figuras, a menudo mesidnicas y estra-
falarias que en vez de usar constructivamente su poder media-
tico o politico lo han dirigido a confundir a sectores crédulos y
temerosos de la poblacion. La negacién trasciende, sin embargo,
el espacio psicologico (negacion de la enfermedad y la muerte) y
socio-moral (negacion de la propia responsabilidad) adquiriendo
una dimension existencial y cultural en aquellos que se niegan a
reconocer la esencial fragilidad humana y el erréneo rumbo civi-
lizatorio que nos expone a amenazas bioldgicas letales. No perda-
mos de vista que esa negatividad empapa los extendidos anhelos
de vuelta al estado de cosas (la “normalidad” y el bienestar que-
jumbroso) prepandémico desterrando del debate social y la charla
cotidiana cualquier cuestionamiento en el sentido apuntado. Los
humanos no sélo estamos asi escondiendo nuestra fragilidad y la
necesidad de rectificar nuestro modo de vida, sino que, al evitar
la reflexion consiguiente, nos estamos negando a nosotros mismos
la posibilidad de otra forma de desarrollar nuestra humanidad.
Comunicacion y comunidad. Si como “experimento natu-
ral” alguna ensefianza ha dejado la pandemia, es la importancia
de la comunicacién y la comunidad humana tanto en su virtua-
lidad positiva (visible en el papel de la comunicacién audiovisual
para mitigar el aislamiento y la soledad) como en vertiente nega-
tiva o deficitaria expresada por el ansia de contacto fisico con los
proximos y por la insuficiencia de los sucedaneos audiovisuales
de la genuina comunicacién humana “presencial” imposible por
el riesgo de transmitir el virus. El deseo de reencontrar a proxi-
mos y amigos ha sido uno de los anhelos que ha sostenido (junto
a los artilugios virtuales) el tedio vital y el largo ayuno de relacion
humana durante la pandemia, mostrando, por otro lado, la inevi-
table bivalencia del contacto humano que es tanto un nutriente
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esencial para el desarrollo humano, como un vehiculo bioldgico
de infecciones mortales. La dificultad de mantener la proximidad
comunitaria y la solidaridad “presencial” que suele acompanar a
las movilizaciones colectivas frente a los retos globales es la otra
cara de la moneda. La exigencia de aislamiento ha imposibilitado
también la adopcidén del enfoque comunitario (salvo en la vacu-
nacion generalmente ligada a la atencidon primaria o de proxi-
midad) y la movilizacioén colectiva frente a un enfoque de salud
publica —-mads apropiado- que se limita a contemplar a los indivi-
duos y las poblaciones como meras dianas preventivas.

El heroismo y agotamiento de los sanitarios. Enfrentados
a una infeccion inesperada y por momentos explosiva, los sanita-
rios se vieron sometidos a una enorme tension laboral y afectiva
asumiendo una carga excepcional de trabajo en unas condicio-
nes muy dificiles y emotivamente exigentes debido al dramatis-
mo de las situaciones, el goteo de muertes y la imposibilidad ma-
terial de cuidar y brindar un apoyo que en otras circunstancias
y patologias les habrian hecho sentirse utiles ayudando a los que
sufrian. La exposicion inevitable, cercana y continua a la infec-
cion y la contemplacién del dolor y la muerte se cobraron un
alto precio psicosocial en forma de fatiga crénica. Las sesiones
grupales de ventilaciéon de tensiones y escucha psicoldgica orga-
nizadas en algunos hospitales mostraron utilidad como auxilio
emocional. Y aunque los aplausos colectivos en los balcones (y
los homenajes formales posteriores) hicieron llegar en algunos
paises la admiracion ciudadana, uno tiene la impresion de que
fallamos al no suplementar esos incentivos “morales” con otros
materiales exigiendo, ademds, fortalecer los sistemas sanitarios
de atencion primaria.

Una cuestion especialmente angustiosa para los médicos
fue tener que elegir quien era admitido y quien no cuando las
unidades hospitalarias (sobre todo las de cuidados intensivos) se
veian desbordadas. Un problema moral particularmente laceran-
te en el caso de pacientes vulnerables (como los mayores) prove-
nientes de residencias no medicalizadas (la gran mayoria) pero
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también en aquellas comunidades o paises en que el suministro
de oxigeno necesario para el tratamiento era insuficiente para
atender a todos los afectados.

LA VIRTUALIDAD POSITIVA: CUANDO EL MUNDO SE PARA

La pandemia no trajo solo, sin embargo, fatalidades y sufrimien-
to. Los confinamientos y el aislamiento forzado brindaron tam-
bién la oportunidad para hacer una pausa y reconsiderar la mar-
cha de la vida propia y la del mundo. La desaparicion del trafico
y el bullicio urbano conllevo una extrafa sensaciéon de quietud
y silencio s6lo quebrados por el ulular de las ambulancias en el
exterior y el relato televisivo en el interior. La naturaleza pareci6
tomarse una venganza particular (jademas de la encarnada por
el virus!): las palomas tomaron las calles, la contaminacion y los
muertos por el trafico descendieron y el precio de la gasolina bajo
a niveles inéditos. El tiempo se estird y de repente, liberada de
obligaciones laborales, la gente —cuando se permiti6 a si misma
desconectarse del moévil o la television- tuvo tiempo de pensar
sobre si 0 sobre el mundo en que vivia, estar mas tiempo con los
hijos o la pareja (aunque la convivencia forzada se cobré también
su tributo de crisis y violencia). Personalmente, la pandemia, me
permitié, una vez superado el dramatismo y desconcierto ini-
ciales, elaborar pausadamente un libro sobre El empoderamiento
smito o realidad? que atin espera, sin embargo, editor.

LOS FACTORES CLAVE

Al aflorar las consecuencias psicosociales de la pandemia y las
medidas para combatirla, han ido ya emergiendo algunos facto-
res criticos para explicar lo sucedido y para paliar dafios pandé-
micos; los recuerdo telegraficamente afadiendo otros que han
sido apenas enunciados.

El contacto humano se ha mostrado clave tanto por los efec-
tos deletéreos de su ausencia (solo reconocemos la importancia de
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algo cuando lo perdemos) en los afectados aislados y privados de la
compaiiia de sus seres queridos como por el vivo deseo de la gen-
te de retornar a una normalidad que incluia tanto el reencuentro
con amigos y “colegas” como la necesidad de abrazar a los seres
queridos verbalizada por cada persona que abandonaba un hospi-
tal. ;Conclusion? Los humanos no sélo somos, como reza el titulo
de un conocido texto psicoldgico, animales sociales si no también
seres emotivos necesitados de, y formados con, vinculos afectivos.

Solidaridad (y egoismo). La solidaridad mostrada por va-
rios colectivos profesionales (los sanitarios, pero también trans-
portistas y repartidores, personal de limpieza, policias, algunas
empresas, etc.) ha resultado critica para mantener la salud de la
gente y los suministros (alimentacién, medicinas, limpieza de re-
sidencias y hospitales, etc.) en condiciones dificiles y hasta he-
roicas. La abnegacion y responsabilidad de tantos contrasta, sin
embargo, con el comportamiento egoista y desaprensivo de unos
pocos que, como estamos sabiendo ahora, han aprovechado la
crisis para comerciar y enriquecerse a costa del sufrimiento ajeno
(suministrando, a veces, material defectuoso o de mala calidad a
precios desorbitados).

La importancia bivalente de la ciencia. La ciencia fue la
clave para “parar” el virus y reducir la mortalidad y el sufrimiento
que causaba por partida doble: guiando la difusion de la informa-
cion y las recomendaciones a la poblacion mediante expertos y
comités asesores; creando las vacunas (tradicionales o basadas en
el ARN mensajero) en tiempo récord (a partir de lineas de inves-
tigacion preexistentes). La incuestionable capacidad benéfica de
la ciencia biomédica (con el auxilio de las ciencias psicosociales
y la técnica digital en la gestion de la informacién y la comunica-
cion virtual) se ve, sin embargo, ensombrecida por el papel, tam-
bién decisivo pero maléfico, de la ciencia y la tecnologia tanto en
la realizacién de la guerra de Ucrania como en el control propa-
gandistico que —junto a un nacionalismo enfermizo- la sostienen
en la parte agresora.

El control social y la disciplina personal, las dos caras de
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la estrategia de trasladar a la poblacién y a los individuos las re-
comendaciones cientificas para minimizar las muertes y dafos
ocasionados por la enfermedad tanto en la fase inicial (evitando
la transmisién) como, mas adelante, incorporando el remedio (la
vacuna en este caso) cumpliendo las indicaciones de la autoridad
sanitaria: confinarse, mantener la distancia social, usar mascari-
lla, vacunarse, etc. Ya se sabe que la eficacia de ambos procesos
(y por tanto de la “adherencia al tratamiento”) es 6ptima cuando
el control colectivo y la disciplina personal se basan en la per-
suasion racional aportandose informacion veraz y convincente de
como las medidas preventivas o el tratamiento reducen los ries-
gos de muerte o dafio. Provocan en cambio resistencia (“reactivi-
dad”) cuando no evidencian la relacion entre las medidas (llevar
la mascarilla o vacunarse) y la reduccion del riesgo de muerte o
danos que lleva percibir las medidas como arbitrarias o innecesa-
rias. Lo cual, ademas de revelar la centralidad de la informacion
y su gestion en situaciones pandémicas, ilumina los dos excesos
socioculturales simétricos observados en el caso del covid respec-
to del control y la disciplina.

En Occidente se han evidenciado problemas de indiscipli-
na y resistencia —negacionista o de otro tipo- ligadas a un indi-
vidualismo y libertarismo irresponsables que ignoran cualquier
vinculo u obligacion hacia los demas; China -y en menor medida
en otros paises asiaticos— han mostrado un grado de conformis-
mo y disciplina que, aunque pudieran resultar puntualmente be-
neficiosos para reducir los riesgos de contagio, revelan una preo-
cupante disposicion general a someterse a la cultura colectiva y a
las recetas totalitarias.

La necesidad de un sistema sanitario eficaz para confron-
tar temporalmente los efectos de una explosion pandémica es
obvia y, como no se puede improvisar, debe preceder a cualquier
crisis de salud plasmando la voluntad popular de construirlo y
contando con la adecuada prioridad politica que le otorgue la ne-
cesaria financiacion. Segun Doyal y Gough (1991) ese sistema es
uno de los requisitos sociales (junto a los sistemas productivo o
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cultural o la autoridad politica) para asegurar un nivel adecuado
de salud en la poblacién imprescindible para lograr la plena au-
tonomia humana.

Ademas de técnicamente eficaz un sistema sanitario debe
ser también justo, contemplando el acceso universal a la atencién
y tratamientos esenciales como las vacunas, cuya disponibilidad
es una cuestion moral que nos interpela a todos: ciudadanos, es-
tados y empresas productoras. Y debe incluir la atencién psico-
légica y el apoyo psicosocial a los grupos vulnerables (mayores,
nifios y adolescentes, grupos excluidos, etc.) y a los profesionales
sanitarios expuestos durante la pandemia a una fatiga y a exigen-
cia técnicas y afectivas desmedidas.

La gestion de la informacion. La teoria es simple y clara:
la informacién es, junto a las vacunas, el elemento critico para
combatir la enfermedad infecciosa dando a conocer los sintomas
y forma de transmision del patégeno, asi como los recursos pre-
ventivos o terapéuticos existentes. La practica resulta, en cambio,
mas compleja ya que al dirigirse a poblaciones hipersensibiliza-
das y temerosas debe sortear los riesgos simétricos del alarmis-
mo (creado por el exceso o dramatismo del contenido o la for-
ma de los mensajes) y la insuficiencia que, ademas de impedir
la actuacidn responsable de la gente y mantener la ansiedad, da
pabulo a absurdas hipétesis conspirativas. El volumen y forma de
transmitir la informacién y recomendaciones deben ser, por tan-
to, adecuados para el conjunto de la poblacion, evitando tanto el
sensacionalismo como las contradicciones entre expertos (cuyas
discrepancias deben ser, en todo caso, aclaradas) a sabiendas de
que ciertos factores (como la no disponibilidad inicial de masca-
rillas) pueden condicionar los mensajes en algunos momentos y
de que la confianza profesional y comunicativa de quien emite los
mensajes es clave para la credibilidad de estos.

El seguimiento cuidadoso de la pandemia nos ha ensefia-
do a cuestionar la fiabilidad de los datos epidemiolégicos (y por
tanto su utilidad cientifica o terapéutica) tanto por la disparidad
de formas de registro (pruebas “oficiales” o auto-administradas,
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diversos tipos de test, etc.) como, sobre todo, por el control de la
informacion ejercido por algunos gobiernos (o figuras politicas)
con fines espurios como el prestigio nacional o la rentabilidad
politica. Asi, aunque las cifras oficiales de muertos por covid en la
ciudad de Wuhan no sobrepasaban los 4000, revisiones indepen-
dientes (basadas en el numero de urnas usadas en los tanatorios
de la ciudad; La Vanguardia, 2020) las situaron por encima de los
40000, algo que no extrafia en un pais caracterizado por el estric-
to control de la informacién.

El asunto trasciende el &mbito pandémico introduciendo
la cuestion de la responsabilidad publica de gobiernos y gober-
nantes: tanto la de quienes —como Trump o Bolsonaro- negaron
el virus como los que —como el gobierno chino- impidieron la
difusion de una informacion que podria haber salvado muchas
vidas humanas.

Tampoco debe descuidarse la gestion personal de la infor-
macion evitando una exposicion excesiva que anade ansiedad
(en vez de reducirla) y genera fatiga sin olvidar que el aporte de
informacién no sélo permite a las personas adoptar las medidas
protectoras adecuadas (y su ausencia las expone al contagio) sino,
también, convertirse en sujetos agentes de su propia salud y del
combate general contra la pandemia. En cambio, si ese combate
se basa en medidas obligatorias o coercitivas dictadas por la auto-
ridad, los individuos se limitan a externalizar —como pacientes—
un control o iniciativa en esa autoridad (algo mucho mas facil en
aquellos sistemas colectivistas y/o autoritarios en que tal proce-
der es norma) lo cual puede facilitar la lucha puntual contra un
virus al precio del sacrificio permanente de la autonomia vital. El
problema de Occidente ha sido el contrario: el arraigado hébito
de libertad dificult6 en algunos momentos la adopcién de medi-
das restrictivas o coercitivas con lo que la informacion resultaba
mas crucial: puesto que no se podia obligar a la gente, habia que
convencerla de la necesidad de adoptar tales medidas.
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TRAS LA PANDEMIA

Durante siglos el hambre, la guerra y la enfermedad eran males
apocalipticos que regulaban la poblaciéon eliminando a los mas
débiles. Pero la industrializacion, la mejora de las condiciones de
vida y alimentacion y los habitos higiénicos han permitido mul-
tiplicarla convirtiendo a los humanos en la especie mas abundan-
te. El modo egoista y depredador de producir, consumir y vivir
adoptado ha quebrado los equilibrios ecoldgicos llevandonos a
colonizar entornos y a contactar con especies portadoras de mi-
croorganismos a los que damos toda clase de facilidades para ex-
pandirse y sobrevivir a nuestra costa. Sélo el progreso de la cien-
cia y la salud publica -el reverso del progreso depredador- ha
evitado una mortandad catastréfica: en efecto, los 15 millones de
muertes causados por la “peste” del siglo xx1 son —en proporcién
a la poblacion total- una minucia comparados con los causados
por la mal llamada “gripe espanola” de hace un siglo o la peste ne-
gra del siglo x1v. La vision retrospectiva de los dos afios y cuarto
pasados desde la irrupcion del virus en 2020 deja por lo demas,
un poso inevitablemente agridulce.

La valoracion positiva, dulce, se desprende de la capacidad
de algunas herramientas cientificas para derrotar a la muerte y la
enfermedad (ensombrecida por la eficacia letal de otras), la deter-
minacion colectiva de enfrentarse a una amenaza vital inesperada
y la tremenda resiliencia y apego a la vida y a los vinculos huma-
nos mostrada por la mayoria de la gente junto al heroismo y la
solidaridad mostrada por tantos.

El aroma agrio, negativo, deriva del desprecio de algu-
nas minorias a la salud y la vida de los demas en nombre de su
propia libertad, del negacionismo minoritario (en Occidente)
y la mansedumbre con que tanta gente (en Oriente) ha estado
dispuesta a sacrificar su autonomia e individualidad a una se-
guridad colectiva que puede tornarse al final tan ficticia como
la libertad de los anteriores y de la disposicién de casi todos a
volver a una forma de vida egoista y depredadora, olvidando que
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los humanos somos, también, parte de una naturaleza inevitable-
mente mudable y mortal.

Pero la pandemia no ha acabado. El virus sigue entre no-
sotros y la “gripalizacién” solo implica reconocer que tenemos
que convivir con €l y retomar la responsabilidad de combatir lo
que en su momento externalizamos en la autoridad. Ademas Chi-
na, la “cuna” del virus, que con el control de la informacién y la
conducta colectiva tomo una notable ventaja inicial en 2020, esta
fallando ahora con una estrategia (de motivacién politico-pro-
pagandistica) muy probablemente inviable de “cero covid” que
—en una poblacidén insuficientemente inmunizada con vacunas de
eficacia inferior a las occidentales— esta causando un aumento in-
esperado de casos en las grandes ciudades y un estrangulamiento
del comercio que, junto a la guerra en Ucrania, pueden frustrar el
vigoroso rebote econémico en curso.

Globalmente, la higiene intelectual mds elemental acon-
seja desatender los diagnodsticos de trazo grueso de los habitua-
les voceros del apocalipsis como Berardi (Violani, 2020) o algo
mas refinado como Han (2020), en favor de otros —como Morin
(2020)- que postulan un “cambio de via” orientado hacia una re-
generacion humanista, socialmente solidaria, politicamente jus-
ta, econémicamente flexible y ecolégicamente responsable.

Admitiendo que este tipo de valoraciones no pasan de ser,
sin embargo, la expresion de un deseo, podemos sefalar ciertas
tendencias que, en un mundo complejo y dindmico regido por la
“postdiccion’, podrian consolidarse como cambios permanentes:
el retorno a la relacion social (con los matices ligados a la “vuelta
ala normalidad” que sefialo enseguida); el empuje dado a la digi-
talizacion y las tecnologias asociadas tanto por razones funciona-
les derivadas de la pandemia (el teletrabajo) como por el impulso
hacia la “descarbonizacion” y el cambio en las formas de relacion
anteriores; el teletrabajo (bendicion para unos, maldicion para
otros) que parece haber “venido para quedarse”; o el citado tro-
piezo de China que podria frustrar su marcha imparable al lide-
razgo economico mundial. Es, por otro lado, légico esperar en los
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proximos meses una ola de problemas de salud mental (como el
suicidio juvenil) derivados tanto del estrés severo al que la pande-
mia, el confinamiento y la soledad —o la convivencia forzada- han
enfrentado a la gente como del agravamiento de los problemas
de salud mental habituales que la pandemia y el confinamiento
eclipsaron o impidieron atender.

La vuelta a la normalidad era el deseo -la esperanza— que
ayudo a sobrellevar los duros tiempos de confinamiento y las res-
tricciones y sacrificios impuestos durante la pandemia. Se trata,
como he sugerido, de un anhelo esencialmente ambivalente que
indica tanto el indestructible deseo humano de vivir como la te-
meridad de recuperar una forma de vida y relacién con la natu-
raleza que maximiza la exposicion al riesgo pandémico. Y que no
esta exento de riesgos y dificultades. El riesgo es que la reaccion
contra las restricciones y pérdida de libertad sufridos nos empuje
al extremo pendular (promiscuidad social, supresion de medidas
preventivas, etc.) que nos volveria a exponer al virus.

Retornar a la normalidad no es, por lo demas, algo tan sen-
cillo o “automatico” como podemos pensar, sino, al contrario, un
proceso laborioso por, al menos, dos razones. Primera, ni noso-
tros ni el mundo somos ya los mismos: la vida y las relaciones
humanas no son algo moldeable que se detiene, se rebobina y se
recupera en un punto dado como una cinta de audio o video.
Segunda, abandonar o cambiar un habito (como mantener la
distancia social o ponerse la mascarilla) no es acto automatico
y pasivo sino un proceso activo que, segun el inexorable princi-
pio psicoldgico, exige tanto tiempo, energia y atencién consciente
como los invertidos al adquirirlo.

Es por eso preciso retomar el control consciente de unas ac-
ciones y medidas que habiamos relegado al comodo automatismo
inconsciente y la responsabilidad personal que habiamos cedido
a la autoridad externa. Suerte que, como animales sociales, la ob-
servacion de otros facilita el proceso en los espacios y encuentros
sociales disipando parte de las dudas que nos invaden sobre la
seguridad sanitaria y la conveniencia de mantener o cambiar un
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habito antes obligatorio (aunque, claro es, no aporta ninguna ga-
rantia sanitaria efectiva).
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a pandemia ha generado elevados sintomas de estrés postrau-
matico, ansiedad, depresion, estrés y problemas de suefio en
la poblacién en general (Nochaiwong et al., 2021; Robinson et
al., 2022). Sin embargo, se ha dedicado poca atencién a las per-
sonas que han sufrido la muerte de seres queridos debido a la
coviD-19 (Skalski et al., 2021). Hasta la actualidad, la pandemia
de la coviD-19 ha ocasionado la muerte de mas de 6 millones de
personas a nivel mundial y estima que cada una de estas muertes
generara que nueve personas pasen procesos de duelo disfuncio-
nal (Verdery et al.,, 2020). Esta cantidad puede llegar a ser mayor
en sociedades colectivistas no occidentales donde las relaciones
de parentesco son mds estrechas y las familias mas numerosas
(Kumar, 2021). Asi, se ha sugerido que las muertes generaran una
epidemia de duelo dentro de la pandemia de la covip-19 (Petry
etal., 2021).
El duelo es una respuesta emocionalmente dolorosa, pero
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natural, frente a la muerte de un ser querido (Skalski et al., 2021).
El proceso de duelo “normal” esta caracterizado por sintomas de
tristeza, ira, insomnio, preocupacion por la muerte y problemas
de concentracién, cuyas intensidades disminuyen con el tiempo
(Jordan & Litz, 2014). Sin embargo, cerca del 10% de personas
en duelo se estancan en su proceso y experimentan sintomas de
duelo disfuncional (Lundorff et al., 2017). Estos sintomas inclu-
yen un intenso anhelo por el fallecido, la presencia de recuerdos
angustiosos e interferencia en el funcionamiento de la vida dia-
ria durante un tiempo prolongado luego de la muerte (Shear et
al., 2011).

La pandemia de la covip-19 cambi6 la manera en que las
personas experimentaron el duelo por la pérdida de un ser queri-
do (Breen et al., 2022). La muerte de un ser querido en cuidados
intensivos, junto con la presencia de otros factores estresantes
(como el miedo al contagio, el aislamiento social o la pérdida de
trabajo) han provocado reacciones severas de duelo en quienes
experimentan la pérdida debido a la covip-19 (Kokou-Kpolou et
al., 2020). De igual forma, el distanciamiento social y las cuaren-
tenas, han generado sintomas de estrés adicional, ya que impidie-
ron estar cerca a los familiares contagiados con covip-19 dentro
de los hospitales, limitaron las fuentes de apoyo y restringieron
las practicas de luto y funerales. Esto gener6 dificultades en el
proceso de duelo y una mayor cantidad de personas experimen-
taron un duelo preocupante y prolongado después de la pérdi-
da (Eisma et al., 2020; Lee et al., 2021). Estas mismas politicas
gubernamentales han podido aumentar también la gravedad del
duelo de las personas cuyos seres queridos fallecieron por causas
diferentes a la covip-19 (Eisma et al., 2020).

Existe evidencia de que aquellas personas que han sufrido
la muerte de un ser querido por causas no relacionadas con la
coviD-19 durante la pandemia, reportaron mayores niveles de
duelo agudo, en comparacion a las personas que experimentaron
duelo antes de la actual pandemia (Eisma & Tamminga, 2022).
Esto indicaria que sobrellevar el duelo durante la pandemia pue-
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de ser mas dificil para las personas que perdieron a seres queridos
por causas diferentes a la covip-19.

Aproximadamente dos tercios de las personas en duelo por
la covip-19 presenta un nivel clinicamente alto de duelo (Lee &
Neimeyer, 2022), el cual estd asociado a un deterioro de su capa-
cidad para realizar actividades sociales, ocupacionales y familia-
res (Menzies et al., 2020). Incluso esta relacion se presenta luego
de controlar el impacto de otros factores como el diagnéstico de
COVID-19, la relacién que tenia la persona con el fallecido y la
presencia de tratamiento psicologico debido a la pérdida (Breen
et al., 2021). Asimismo, el duelo disfuncional estd asociado con
otros problemas de salud mental, como el aumento de sintomas
de estrés postraumatico, depresion, ansiedad, angustia y los sinto-
mas de ansiedad (Joaquim et al., 2021; Murata et al., 2021). Inclu-
so, el duelo disfuncional por la muerte de un ser querido durante
la pandemia esta asociado con una mayor ideacion e intentos de
suicidio (Halford et al., 2020). Esta misma relacion entre el duelo
disfuncional por la covip-19 yla ideacién suicidad se observé en
un estudio realizado en paises latinoamericanos (Caycho-Rodri-
guez et al., 2021).

Ademas, el duelo disfuncional esta asociado con riesgos
para la salud fisica, como la presencia de problemas cardiacos y
del sistema inmunitario (Maercker et al., 2017). El aumento del
duelo disfuncional durante la pandemia, ha generado una mayor
necesidad de tratamientos, como la terapia a través de platafor-
mas en linea (Boelen et al., 2021). En este sentido, resulta impor-
tante identificar los factores situacionales y contextuales que pre-
dicen el duelo disfuncional pandémico (Neimeyer & Lee, 2022).

Existen diferentes factores de riesgo para los problemas en
el proceso de duelo, como la presencia de apego inseguro, pérdida
de un familiar cerca, ausencia de apoyo social, o muerte violenta
(Burke & Neimeyer, 2014; Neimeyer & Burke, 2017). Sin embar-
go, existen factores de riesgo del duelo disfuncional que son pro-
pios de la pandemia, como las limitaciones de visitas a los seres
queridos en los hospitales, las restricciones para realizar rituales
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funerarios y disminucién de la comunicacién entre el personal
médico y los miembros de la familia (Neimeyer & Lee, 2022). Por
otro lado, se ha sugerido que, el género explica la variabilidad de
la experiencia de duelo (Lundorff et al., 2020). Diferentes estu-
dios identificaron que el género femenino es un factor de ries-
go potencial para experiencias de duelo intensas y complicadas
(Burke & Neimeyer, 2013) y que existe asociacion positiva entre
el género femenino y el duelo prolongado en personas adultas
(Heeke et al., 2017; Killikelly et al., 2019). Sin embargo, otras in-
vestigaciones sefialaron que el género no fue una variable mode-
radora de las tasas de prevalencia de duelo (Djelantik et al., 2020;
Lundorff et al., 2017).

Ante estos resultados aparentemente contradictorios, el
objetivo del estudio fue determinar los factores de riesgo que lo-
gran predecir significativamente el duelo disfuncional asociado
ala covip-19. Ademas, se evalu6 el papel moderador del género
entre las variables.

METODO
PARTICIPANTES Y PROCEDIMIENTO

Participaron 363 peruanos que sufrieron la muerte de un ser que-
rido por la covip-19, seleccionados mediante un muestreo de
bola de nieve. Los datos se recogieron mediante una encuesta en
linea construida mediante Google Forms, la cual se distribuyd
por redes sociales (Instagram, Twitter y Facebook) y correo elec-
tronico, entre el 2 y 28 de abril del 2022. La encuesta en linea
estaba conformada por los objetivos del estudio, las garantias de
anonimato y confidencialidad, asi como el consentimiento infor-
mado para ser leido y aceptado antes de continuar con las demas
preguntas.

La muestra estuvo conformada por 230 mujeres (63.4%) y
133 hombres (36.6%) y donde la mayoria tuvieron entre 18 y 29
anos (78.5%). El 53.7% indic6 haber sufrido la muerte de un ser
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querido por la covip-19 hace méds de doce meses; mientras que
el 12.7% sufrié la pérdida hace menos de tres meses. La Tabla
1 presenta con mas detalle las variables sociodemograficas de la
muestra.

Tabla 1. Caracteristicas de la muestra en estudio

n %

Edad

18 a 29 afnos 285 78.5%

30 a 66 aflos 78 21.2%
Sexo

Femenino 230 63.4%

Masculino 133 36.6%
Estado Civil

Soltero 280 77.1%

Casado 49 13.5%

Viudo 2 0.6%

Divorciado 32 8.8%
Grado académico

Primaria 1 0.3%

Secundaria 45 12.4%

Técnico 87 24%

Superior 230 63.4%
Fuente de informacién sobre COVID-19

Fuentes oficiales del gobierno 104 28.7%

Miembros de la familia o amigos 31 8.5%

Redes sociales (Facebook, Instagram) 125 34.4%

Television, la radio y la prensa escrita 103 28.4%
Vacunado contra la COVID-19

Si 358 98.6%

No 5 1.4%
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n %
Tuvo COVID-19
Si 169 46.6%
No 95 26.2%
No sé, pero creo que no 81 22.3%
No sé, pero creo que si 18 5%
Tiempo de fallecimiento del familiar
Hace menos de 3 meses 46 12.7%
Desde hace 3 a 6 meses 105 28.9%
Desde hace 6 a 12 meses 17 4.7%
Mas de 12 meses 195 53.7%

INSTRUMENTOS

Se utilizé Pandemic Grief Risk Factors (PGRF; Neimeyer & Lee,
2022). La PGREF evalua factores de riesgo del duelo disfuncional
debido a la muerte de un ser querido por la covip-19. Se us6 la
version en espafol de la PGRF (Caycho-Rodriguez et al., 2022)
conformado por diez items con cuatro alternativas de respuesta
(0 = nada, 1 = varios dias, 2 = mas de la mitad de los diasy 3 =
casi todos los dias). Los 10 items son indicadores de factores de
riesgo asociados a las circunstancias de muerte del ser querido, la
culpa de los sobrevivientes, la disminucion o falta de apoyo social
para las personas que perdieron a un ser querido y la presencia
de imagenes intrusivas y perturbadoras del ser querido muerto.
El puntaje total de la PGRF se obtiene a partir de la suma de los
puntajes de cada item, donde un puntaje mayor indiciaria que los
participantes experimentan con mayor frecuencia los factores de
riesgo para el duelo por la covip-19.

Pandemic Grief Scale (PGS; Lee & Neimeyer, 2022). La PGS
mide sintomas de duelo por la covip-19. En este estudio se utili-
z6 la version en espafol de la PGS que ha demostrado ser valida
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para diferentes paises latinoamericanos (Caycho-Rodriguez et
al., 2021) y que esta conformada por cinco items. Los participan-
tes indicaron la frecuencia con la que experimentaron cada uno
de los sintomas de duelo en una escala tipo Likert de 4 puntos
que son 0 = nada, 1 = varios dias, 2 = mas de la mitad de los dias
y 3 = casi todos los dias. El puntaje total de la PGS se obtiene de
la suma de los puntajes de cada uno de los cinco items, donde un
puntaje mayor indiciaria que los participantes experimentan con
mayor frecuencia los sintomas de duelo por la covip-19.

ANALISIS DE DATOS

Para determinar si el género desempefa un rol moderador en-
tre los factores de riesgo y el duelo disfuncional por la pande-
mia de la coviD-19 se empled un andlisis de regresion jerarquica
siguiendo los procedimientos descritos por Aiken et al. (1991).
Todos los analisis estadisticos se realizaron utilizando la funcién
“Im ()” para la regresion jerarquica (Russell et al., 2021). En am-
bos casos se utilizé el entorno de RStudio para R.

RESULTADOS
ANALISIS DESCRIPTIVO

En la Tabla 2 se aprecia el analisis descriptivo y la relacion entre
las variables del estudio. Especificamente, se evidencia que to-
dos los factores de riesgo presentan una relacion positiva con el
duelo disfuncional. También se aprecia que todas las variables
evidencian valores de asimetria y curtosis dentro de los limites
esperados.
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MODELOS DE REGRESION

En la tabla 3 se evidencia que todos los factores de riesgo logran
predecir significativamente el duelo disfuncional asociado a la
covip-19. Especificamente, se encontré que los pensamientos
recurrentes sobre el pasado (AR2 = .46; p<.01), el distanciamien-
to emocional (AR2 = .44; p<.01), los pensamientos recurrentes
en forma de imagenes (AR2 = .45; p<.01), los sentimientos de
soledad (AR2 = .41; p<.01) y la percepcion de castigo (AR2 = .43;
p<.01) son los factores de riesgo que mayor impacto tienen sobre
el duelo disfuncional asociado a la covip-19. Mientras que los
factores: sentimientos de culpabilidad por no estar en el momen-
to del fallecimiento (AR2 = .32; p<.01), molestia por la forma del
fallecimiento (AR2 = .33; p<.01), Molestia por el tipo de fune-
ral recibido (AR2 = .23; p<.01), preocupacion por perder a otras
personas cercanas (AR2 = .20; p<.01) y molestia con los médicos
(AR2 = .36; p<.01) tienen un menor poder predictivo.

También se aprecia que el sexo no cumple un factor mo-
derador entre las variables, es decir, el impacto de los factores de
riesgo sobre el duelo disfuncional es similar para el grupo de va-
rones y mujeres.
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Tabla 3. Modelos predictivos de los factores de riesgo asociados al

duelo patoldgico

Duelo disfuncional

Modelos de regresion

B t p AR? p

Modelo 1: Paso 1 32 <01
Sentimientos de culpabilidad .92 3.61 <.01 .32

Modelo 1: Paso 2 .33 <.01
Sentimientos de culpabilidad 2.78 5.36 <.01
Sentimientos de culpabilidad x Sexo -.36 -1.00 316

Modelo 2: Paso 1 .33 <.01
?;Igllss(:izu[;gre rdio)rma del fallecimiento 228 1350 <0l

Modelo 2: Paso 2 .33 <.01
Molestia por la forma del fallecimiento 2.39 4.71 <.01
i&glis;ia por la forma del fallecimiento 08 25 805

Modelo 3: Paso 1 23 <.01
Molestia por el tipo de funeral recibido 1.83 1032 <.01

Modelo 3: Paso 2 22 <.01
Molestia por el tipo de funeral recibido 2.07 3.89 <.01
Molestia por el tipo de funeral recibido 19 -51 .609
X Sexo

Modelo 4: Paso 1 46 <.01
l;:zl:g;nientos recurrentes sobre el 263 1742 <0l

Modelo 4: Paso 2 45 <.01
Ezt;jggientos recurrentes sobre el 3.02 6.62 <0l
g:?jggl;egg); recurrentes sobre el 29 9 360

Modelo 5: Paso 1 44 <.01
Distanciamiento emocional 2.69 16.83 <.01

Modelo 5: Paso 2 44 <.01
Distanciamiento emocional 3.17 6.63 <.01
Distanciamiento emocional x Sexo -.36 -1.08 281
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Modelos de regresion

Duelo disfuncional

B t p AR? p

Modelo 6: Paso 1 20 <01
personis cercanae e L8L 955 <01

Modelo 6: Paso 2 .20 <.01
personescercana 224 393 <
Preocupacion por perder a otras 33 -.83 406
personas cercanas X Sexo

Modelo 7: Paso 1 45 <01
f:lr;f;rrrllei:ntos recurrentes en forma de 2,66 1734 <0l

Modelo 7: Paso 2 45 <01
il’;;;aerrrll;:ntos recurrentes en forma de 314 6.79 <0l
ﬁ;zsgir,?é:r:(;se ;Zcurrentes en forma de 37 112 265

Modelo 8: Paso 1 .36 <.01
Molestia con los médicos 2.29 1438  <.01

Modelo 8: Paso 2 .37 <.01
Molestia con los médicos 2.60 5.46 <.01
Molestia con los médicos x Sexo -23 -.68 495

Modelo 9: Paso 1 41 <.01
Sentimientos de soledad 2.47 1588  <.01

Modelo 9: Paso 2 41 <.01
Sentimientos de soledad 2.88 6.16 <.01
Sentimientos de soledad x Sexo -.30 -93 .350

Modelo 10: Paso 1 43 <.01
Percepcion de castigo 2.48 16.57  <.01

Modelo 10: Paso 2 43 <.01
Percepcion de castigo 2.22 4.96 <.01
Percepcion de castigo x Sexo 19 .60 .548
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Di1scuUsSION

El objetivo del estudio fue determinar los factores de riesgo que
logran predecir significativamente el duelo disfuncional asocia-
do a la covip-19. En general, se aprecia que todos los factores
de riesgo predijeron el duelo disfuncional. Esto es similar a lo
informado en el estudio original (Neimeyer & Lee, 2022). Esto
indicaria que-por ejemplo- la falta de apoyo social debido a las
politicas de distanciamiento social de los gobiernos para tratar
de mitigar la propagacién del covip-19 son factores de riesgo
importantes para la presencia de duelo disfuncional. Esto pue-
de ser especialmente importante debido a los cambios radicales
en los servicios funerarios, de entierro y de reunion. Los rituales
asociados a la muerte brindan un espacio de contencién para las
emociones fuertes y negativas; ademds de crear una sensacion
de muerte para quienes han sufrido la pérdida (Neimeyer & Lee,
2022). Por otro lado, la presencia de imagenes perturbadoras de
la lucha por vivir de la persona fallecida, su aislamiento fisico y el
limitado contacto con familiares y amigos también impactarian
significativamente en el luto por el covip-19. Esto expresaria el
nivel de impacto traumatico de la muerte.

Asimismo, la idea de que la pandemia es un castigo de
Dios o del universo para la humanidad expresaria una forma es-
piritual de explicar la pérdida del ser querido asociada a la sinto-
matologia del duelo disfuncional (Burke & Neimeyer, 2014). Del
mismo modo, la culpa por no estar presente para el ser querido
en sus ultimos dias es un factor importante que puede contribuir
a aumentar la preocupacién por la muerte y exacerbar los sinto-
mas de un duelo prolongado (Milman et al., 2019). A nivel tera-
péutico, identificar factores de riesgo ayudaria a las personas en
duelo a informar, reconstruir y reparar el proceso de morir y sus
consecuencias para la vida diaria (Rynearson & Salloum, 2011).

Por otra parte, el impacto del género en la relacion entre
los factores de riesgo y el duelo disfuncional es similar para el
grupo de varones y mujeres. Este era un resultado inesperado, ya
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que los paises latinoamericanos, entre ellos Pert, comparten mu-
chas creencias culturales sobre qué roles sociales deben ocupar
hombres y mujeres dentro de una sociedad. Es habitual que las
mujeres tiendan a ser mas expresivas en su dolor y confiar mas
en los demas que los hombres (Stroebe et al., 2001b). Sin embar-
g0, los resultados sobre la comparacion de aspectos relacionados
al duelo entre diferentes sexos son contradictorios. Por ejemplo,
parte de la literatura cientifica apunta al género femenino como
un potencial factor de riesgo para reacciones de duelo intensas y
prolongadas (Burke & Neimeyer, 2012; Lee & Neimeyer, 2022);
mientras que otros sefialan que el género no modera significati-
vamente las tasas de prevalencia del duelo tras una pérdida (Dje-
lantik et al., 2020; Lundorft et al., 2017). Incluso un estudio longi-
tudinal sefiala que los hombres expresarian el duelo prolongado
como una reaccion aguda y decreciente; mientras que las mujeres
presentan una reaccion de duelo creciente (Lundorff et al., 2020).

A pesar de que el estudio ofrece evidencia de las conse-
cuencias de salud mental del duelo por covip-19, los resultados
presentan limitaciones. Primero, las variables son medidas re-
trospectivas autoinformadas, lo que podria conducir a la presen-
cia de sesgos de deseabilidad social. Segundo, el uso del muestreo
de bola de nieve no garantizaba la representatividad de la mues-
tra. En este sentido, es necesario realizar estudios que involucren
una muestra seleccionada por muestreo probabilistico. En tercer
lugar, la recopilacion de datos se realizo6 a través de una encuesta
en linea. Por lo tanto, quienes no tenian acceso a Internet, como
los grupos desfavorecidos y los que vivian en la pobreza, no for-
maron parte del estudio. Cuarto, el diseno del estudio fue trans-
versal, lo que no nos permitié evaluar los cambios en la relacion
entre los factores de riesgo y el duelo por la pandemia a lo largo
del tiempo.

A pesar de las limitaciones, los hallazgos son ttiles a nivel
practico. En este sentido, se podrian permitiria identificar facto-
res de riesgo para duelo pandémico en diferentes poblaciones y
su relacion con algunas variables demograficas como el sexo. Esto
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podria ayudar a localizar posibles grupos de alto riesgo. Asi, las
personas que toman las decisiones y los profesionales de la salud
mental podrian evaluar a aquellas personas con mayor probabi-
lidad de experimentar diferentes factores de riesgo de duelo por
covip-19 y desarrollar intervenciones que busquen eliminar o
disminuir su impacto.

En conclusion, todos los factores de riesgo logran predecir
significativamente el duelo disfuncional asociado a la covip-19 'y
el sexo no es una variable mediadora en esta relacion.
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La pandemia por covip-19 ha provocado un impacto negati-
vo potencialmente prolongado en la salud mental de toda la
poblacion (Brooks et al., 2020). Los adolescentes en particular,
estan experimentando en la actualidad un nuevo periodo critico
marcado por la preocupacion sobre su salud, la mantencion del
empleo de sus familiares, el distanciamiento de sus pares y la rup-
tura de su rutina escolar (Odriozola-Gonzalez et al., 2020).

Segun reportes iniciales, podemos encontrar altos niveles
de estrés y trastornos ansiosos en poblacion adolescente (Chang
et al,, 2020); ademas un sondeo de salud mental y covip-19 rea-
lizado en Chile por el Instituto Nacional de la Juventud (1NjUV,
2020), en poblacion de 15 a 59 afos, obtuvo que un 54,4% de
los jovenes entre 15 a 19 afios reportaron haberse sentido muy o
bastante estresados desde el inicio de la pandemia.

Por otro lado, segtin el Fondo de las Naciones Unidas para
la Infancia (UNICEF, 2020) el aislamiento derivado de las medi-
das sanitarias ha afectado progresivamente la salud mental de
los jovenes provocado dificultades de concentracion, desinterés
y pérdida de motivacion, irritabilidad, agitacion, nerviosismo,
sentimientos de soledad, inquietud y preocupacion. Un elemento
preocupante sefiala que 3 de cada 4 jévenes ha sentido la necesi-
dad de pedir ayuda en relacion a su bienestar mental y pese haber
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sentido la necesidad de hacerlo, 2 de cada 5 adolescentes no lo
hizo (UNICEF, 2020). Esto resulta alarmante dado que la adoles-
cencia es una etapa caracterizada por una alta sensibilidad al esti-
mulo social y un aumento de la necesidad de interacciéon con los
pares, por lo que los efectos negativos del distanciamiento social
y el aislamiento pueden ser especialmente profundos durante esta
etapa (Lamblin et al., 2017; Orben et al., 2020).

En cuanto al espacio familiar una de las consecuencias ob-
servadas en esta pandemia es el aumento del riesgo de maltrato
fisico, psicolégico y la negligencia al interior de hogares, pues los
padres se encuentran también afligidos por las responsabilida-
des econdmicas, laborales y de crianza. Esto puede causar un au-
mento en niveles de irritabilidad, hiperactividad e impulsividad,
generando el efecto olla a presion, en el cual los factores en su
conjunto desencadenan respuestas impulsivas y/o violentas en un
contexto donde las medidas protectoras externas estan disminui-
das (Abufhele & Jeanneret, 2020). Paises como Francia y Brasil
han reportado un incremento de los casos de violencia doméstica
durante la pandemia (Campbell, 2020).

En este contexto de pandemia y de cierre de los diferentes
espacios educativos (colegios, liceos y universidades), los ado-
lescentes han escapado de la vigilancia del mundo profesional u
otros adultos, quienes pueden notar su angustia en condiciones
sociales normales (Fondo de Poblacion de las Naciones Unidas
(UNFPA, 2020).

En cuanto a Latinoamérica, un informe covip-19 realiza-
do por la Comision Econdémica para América Latina y el Caribe
(CEPAL, 2020) refiere que el 50% de la poblacién menor de 18
anos ha sido victima de violencia en el hogar, la que en su ma-
yoria ha sido perpetrada por familiares o personas cercanas con
quienes comparten vivienda.

Estos antecedentes reflejan algunos de los efectos inmedia-
tos de la pandemia por covip-19 en poblacion adolescentes; sin
embargo, también ha provocado una exacerbacién de trastornos
de salud mental preexistentes y/o la aparicion de nuevos trastor-
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nos relacionados con el estrés, especialmente en adolescentes con
vulnerabilidades, lo que agrava los trastornos precedentes (Tira-
do et al., 2020). De este modo, adolescentes con déficit de aten-
cion, autismo, estrés y trastornos ansiosos pueden tener mayor
dificultad ajustandose a la cuarentena, ya sea por los cambios en
los habitos de vida como por preocupacion excesiva y temor a la
enfermedad del covip-19 (Cortese et al., 2020; Cruz, 2021; Mi-
nisterio de Salud del Perti [MINSA], 2020). En cuanto a los adoles-
centes con desdrdenes alimenticios ha aumentado su ansiedad, ya
que la pandemia ha incrementado las dificultades para controlar
sus habitos alimenticios (Fernandez-Aranda et al., 2020).

Otro grupo vulnerable son adolescentes que han experi-
mentado adversidades antes de la pandemia (refugiados, usua-
rios de albergues, victimas de maltrato), que tendrian un mayor
riesgo de desarrollar ansiedad al adoptar estrategias disfunciona-
les para manejar los desafios asociados con el covip-19 (Tirado
etal., 2020).

El gran desatio que tiene la Psicologia, como disciplina
cientifica, en estos tiempos de pandemia donde hemos visto alte-
rados nuestros patrones conductuales (estilo de vida, formas de
trabajo, interaccidn, etc.) implica dar cuenta de la evidencia exis-
tente para aportar a la solucién y abordaje de los efectos de esta
condicion sanitaria en la salud mental de la poblacién.

De esta forma, el objetivo del presente capitulo consiste en
ofrecer una sintesis breve de los resultados de un estudio sobre el
impacto de la pandemia por covip-19 en la salud mental adoles-
cente, llevando a cabo un andlisis de la evidencia generada duran-
te los afios 2020 y 2021 en las bases de datos de Scopus, Scielo y
Redalyc. De esta manera, se pretende recopilar informacién em-
pirica sobre el concepto, identificar los trastornos de salud mental
mas prevalentes en poblacion adolescente y caracterizar los prin-
cipales factores de riesgo y protecciéon que han afectado la salud
mental de este grupo etario durante la pandemia por covip-19.
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METODO

La presente revision fue orientada segtin la metodologia de Peres-
telo-Pérez (2013), que sintetiza la evidencia cientifica mediante
métodos explicitos y rigurosos para identificar, seleccionar, eva-
luar, analizar y sintetizar los estudios empiricos. Nuestro proce-
dimiento se centro en siete etapas, (1) formulacion del problema,
(2) busqueda de la informacion, (3) preseleccion de referencias
y seleccion de estudios incluidos, (4) lectura critica y evaluacion
del riesgo de sesgo en los estudios incluidos, (5) extraccion de
datos, (6) analisis y sintesis de la evidencia cientifica e (7) inter-
pretacion de los resultados.

Se utilizaron tres bases de datos: Scopus, Scielo y Redalyc.
Se incluyeron sélo articulos, en idioma espafiol e inglés, publica-
dos durante los afios 2020 y 2021, y que contenian los descripto-
res (adolescentes AND “salud mental” AND “covid-19” OR covid
OR pandemia) en el titulo, abstract y keywords. Se excluyeron
editoriales, cartas, libros, capitulos de libros y/o comentarios, es-
tudios no correspondientes al afio e idioma establecido y aquellos
sin informacion relevante al tema central de investigacion.

Considerando estos criterios, fueron ubicadas un total de
163 coincidencias a la fecha original de busqueda (6 de octubre
de 2021). Posteriormente, se realizd una evaluacion del conte-
nido en cada documento descartando 137 de ellos (duplicados),
quedando finalmente 26 articulos para el analisis que se ofrece a
continuacion. Para fines de este estudio se considero la nocion de
adolescencia que orienta la Organizacién Mundial para la Salud
(oms, 2020), la cual es una etapa del ciclo vital de las personas que
transcurre después de la nifiez y antes de la adultez, la que empieza
desde los 10 y termina a los 19 afos.

DESARROLLO

La pandemia trajo consigo un impacto adicional en la vida ado-
lescente que se suma a situaciones normativas propias del perio-
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do atravesado, dado que esta etapa del ciclo esta asociada natural-
mente con la aparicion de condiciones de salud mental, aumento
de la desregulaciéon emocional, mayor conflicto entre padres e
hijos y la priorizacién de las relaciones entre pares (Breaux et al.,
2021). Ademas, este puede ser un periodo muy desafiante —es-
pecialmente para los adolescentes desfavorecidos o marginados,
como los que ya tienen problemas de salud mental o experiencias
traumaticas previas— debido a que tienden a experimentar niveles
mas altos de angustia psicoldgica (Mensi et al., 2021).

Las restricciones derivadas de la pandemia (distanciamien-
to fisico, aislamiento y cuarentenas) han significado un desafio
para personas de todas las edades. No obstante, en el caso parti-
cular de los adolescentes el impacto negativo en su salud mental
puede ser mayor que en adultos, ya que, al ser el afrontamiento
una habilidad adquirida en el desarrollo, los jovenes tienen ma-
yores dificultades para enfrentarse a esta nueva situacion (Mallik
& Radwan, 2021).

El aislamiento ha dejado a muchos adolescentes en una po-
sicion dificil con respecto a su estabilidad mental (McMellon &
MacLachlan, 2021). Esto se explica en gran medida dado que los
adolescentes se encuentran en una etapa del desarrollo en donde
dependen de las conexiones de sus pares para el apoyo emocional
y su desarrollo social (Magson et al., 2021). Es asi como algunos
estudios consignan que los efectos negativos por no asistir a la
escuela se aceleraron significativamente para muchas personas,
familias y comunidades que ya estaban profundamente afectadas
por la pandemia (McCluskey et al., 2021; McMellon & MacLa-
chlan, 2021). Esto es preocupante, ya que es probable que el im-
pacto de la pandemia tenga efectos negativos graves, y a largo pla-
zo, para algunos estudiantes, sus familias, comunidades locales y
la sociedad en general (McCluskey et al., 2021).
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TRASTORNOS DE SALUD MENTAL MAS PREVALENTES DURANTE
LA PANDEMIA

La creciente evidencia destaca el profundo y temprano impacto
de la pandemia por covip-19 en el funcionamiento de la salud
mental. Diversos estudios consignan que adolescentes experi-
mentaron un aumento en los sintomas de diferentes trastornos
mentales durante el periodo de cuarentenas. Asi, en varios pai-
ses (e.g., China, Estados Unidos, Israel) se encontraron elevados
niveles de ansiedad y depresiéon que parecen afectar a la socie-
dad, especialmente cuando se experimentan situaciones estre-
santes durante un largo periodo (Breaux et al., 2021; Cauberghe
etal., 2021).

Un estudio reciente centrado en la adolescencia, comparé
informes retrospectivos de sintomas de salud mental tres meses
antes de la pandemia. En él, los participantes percibieron reduc-
ciones importantes en su salud mental a lo largo del periodo
pandémico (Magson et al., 2021). Adicionalmente, estudios in-
formaron un aumento de sintomatologia ansiosa, problemas para
dormir, irritabilidad, aburrimiento, ataques de panico o conducta
autolesiva (Akbar & Aisyawati, 2021; Mensi et al., 2021; Werling
etal., 2021). Otro informe encontrd que los niveles de ansiedad y
la depresion aumentaron con el tiempo entre adolescentes de 13
a 18 antos (McMellon & MacLachlan, 2021).

Asimismo, adolescentes han soportado multiples factores
de estrés en el periodo del covip-19, como las cuarentenas, el
miedo a la infeccidn, los conflictos familiares, el aislamiento y
los cambios en sus rutinas que se relacionaron con una mayor
prevalencia de depresion, ansiedad y otros trastornos de salud
mental (Liu et al., 2021). De este modo, resulta innegable que el
prolongado aislamiento social ha aumentado los efectos del estrés
y la incertidumbre sobre los trastornos mentales, incrementando
la ansiedad, depresion, trastornos alimentarios y sindrome del
estrés postraumatico (Cauberghe et al., 2021; Guo et al., 2020;
Murata et al., 2021).
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Por otra parte, la evidencia consultada ofrece datos rele-
vantes sobre las diferencias de género en las prevalencias de tras-
tornos de salud mental en adolescentes durante la pandemia. En
promedio, las adolescentes informaron mads sintomas de depre-
sién y ansiedad durante el periodo de cuarentenas que los hom-
bres (Liu et al., 2021; Magson et al., 2021). En particular, algunos
estudios han demostrado que los adolescentes parecen haber su-
frido mas el distanciamiento social, mientras que las adolescentes
han presentado mas sintomas atribuibles al estrés postraumati-
co y un mayor riesgo de depresion y ansiedad (Lazzaroni et al.,
2021; Mensi et al., 2021). En contraste, una investigacion revel6
que durante el periodo de cuarentena los distintos trastornos se
encontraban ligeramente altos en adolescentes varones. Sin em-
bargo, a pesar de ello, se sostiene que la pandemia ha provocado
un aumento considerable de los problemas de salud mental en
general (Mallik & Radwan, 2021).

Un elemento importante a destacar surgido de otras in-
vestigaciones consigné que adolescentes de edades superiores
obtuvieron la prevalencia y niveles mas altos de sintomatologia
depresiva y ansiosa que adolescentes de edades menores (Tang
et al., 2021). Por tanto, la edad parece ser un factor a considerar
en el analisis del impacto de la pandemia en la salud mental
adolescente.

Otro hallazgo sefiala que los niveles de angustia y estrés
asociados con la pandemia son factores que moderaron los sinto-
mas depresivos y la ansiedad. Especificamente, adolescentes con
niveles altos y medios de angustia y estrés experimentaron incre-
mentos significativamente mayores en los sintomas de ansiedad y
depresion, y disminuciones significativamente mayores en la sa-
tisfaccion con su vida (Magson et al., 2021). Otras investigaciones
encontraron una asociacion entre estos trastornos mentales deri-
vados de la pandemia con trastornos adictivos como el uso pro-
blematico de drogas, redes sociales e internet (Teng et al., 2021).

55



LEANDRO CONTRERAS / VALENTINA NAVARRETE / SIGRID VARGAS / CLAUDIO ROJAS J.

TRASTORNOS DE SALUD MENTAL MAS FRECUENTES POR TE-
RRITORIO

Multiples estudios evidencian las altas tasas de sintomas de ansie-
dad, depresion y trastorno de estrés postraumatico en Asia, Euro-
pa y América del Norte (Akbar & Aisyawati, 2021; Breaux et al.,
2021; Cauberghe et al., 2021; Duan et al., 2020; Guo et al., 2020;
Liuetal., 2021; Tang et al., 2021; Teng et al., 2021; Zhu et al., 2021).

En Asia, China concentra la mayor parte de la evidencia,
sefialando la alta prevalencia de depresion, ansiedad y estrés pos-
traumatico en adolescentes de dicho pais (Liu et al., 2021; Magson
et al,, 2021; Tang et al., 2021; Teng et al., 2021; Zhu et al., 2021).
Por ejemplo, una investigacion encontré que los adolescentes chi-
nos estan altamente propensos a sufrir problemas psicoldgicos
graves producto de la pandemia (Guo et al., 2020). Sin embargo,
también en Indonesia e Israel se ha presentado, durante este pe-
riodo, un aumento significativo en los sintomas de ansiedad y de-
presion dentro de la poblacion adolescente (Akbar & Aisyawati,
2021; Cauberghe et al., 2021).

En Europa, un importante numero de adolescentes italia-
nos informaron sintomas aislados de estrés postraumatico rela-
cionados con el covip-19, ademds de un aumento en los trastor-
nos depresivos y de ansiedad (Mensi et al., 2021). Igualmente, en
el Reino Unido otro estudio encontré que los niveles de ansiedad
y depresion aumentaron progresivamente en adolescentes duran-
te la pandemia (McMellon y MacLachlan, 2021).

En América del Norte, adolescentes que viven en Estados
Unidos estan significativamente mas propensos a informar sinto-
mas de depresion, ansiedad y estrés postraumatico (Breaux et al.,
2021; Murata et al., 2021; Teng et al., 2021). Por otro lado, en Ca-
nadd un estudio centrado también en poblacion adolescente des-
cubri6 que, alo largo del periodo de pandemia, estos manifestaron
reducciones significativas en su salud mental, particularmente en
la esfera afectiva (Magson et al., 2021). Esta revisién no encontré
articulos con estudios relacionados en Latinoamérica.
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RIESGOS PARA LA SALUD MENTAL ADOLESCENTE DURANTE
LA PANDEMIA

Como era esperable, el distanciamiento fisico, el cierre de las es-
cuelas y la reduccion del acceso a los servicios de salud mental
durante la pandemia, aumentaron la sensacion de soledad, depre-
sién y ansiedad. Estos efectos de la pandemia —con toda su carga
psicoldgica asociada— pueden aumentar el riesgo de comporta-
miento suicida entre adolescentes vulnerables y con antecedentes
psiquiatricos. Un estudio relacionado encontré que aquellos ado-
lescentes con puntuaciones mas altas en rigidez mental, sensa-
cion de soledad, temor, impotencia y vulnerabilidad al covip-19
desarrollaron ideaciones suicidas durante la pandemia (Zhu et
al.,, 2021).

Por otra parte, el cierre de los diversos espacios educativos
ha provocado criticos efectos en la salud mental de los adolescen-
tes (Liébana-Presa et al., 2020; Werling et al., 2021). Las razones
se deberian a que la pandemia interrumpid su sistema habitual
de estudio y disminuy6 sus interacciones con profesores y com-
paneros de clase —provocando soledad y aislamiento- y aumen-
tando los riesgos de padecer ansiedad y depresion (Cauberghe et
al., 2021; Ellis et al., 2020; Guo et al., 2020; Liu et al., 2021; Mensi
etal., 2021).

Los cambios en el sistema educativo adoptado en pande-
mia resultaron estresantes para algunos adolescentes dadas las
dificultades para adaptarse a las nuevas formas de aprendizaje,
clases en linea y estudiar solo, generando falta de motivacion y
niveles de ansiedad mas elevados en ciertos estudiantes adoles-
centes (McCluskey et al., 2021; Tang et al., 2021). Algunos estu-
dios en este ambito son coincidentes en sefialar que experimentar
dificultades durante el aprendizaje en linea (problemas con el uso
de tecnologias, complicaciones con el manejo de materiales de
aprendizaje, ausencia de retroalimentacion) se asocié con un au-
mento de sintomas depresivos (Liébana-Presa et al., 2020; Mag-
son et al., 2021). Otro estudio relacionado anticip6 que, al levan-
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tarse las restricciones y retornar a una escolaridad presencial, se
provocaria un incremento de la ansiedad en los estudiantes por
los riesgos relacionados con la enfermedad, la falta de claridad
sobre las reglas de distanciamiento fisico en la escuela, la gran
cantidad de personas reunidas en un lugar o la conciencia de la
pérdida del aprendizaje (McCluskey et al., 2021).

Otro factor importante a mencionar lo constituy? el in-
cremento en el uso de redes sociales, internet y videojuegos en
adolescentes durante la pandemia. Esto resulta interesante dado
que diversos estudios son coincidentes en que un mayor nimero
de horas dedicadas a redes sociales predijeron sintomas de depre-
sién (Lazzaroni et al., 2021; Murata et al., 2021). Un estudio con
adolescentes en China determiné que el 29,6% de los encuestados
pasaban mads de cinco horas al dia en linea durante la pandemia,
lo que podria ser un factor de riesgo potencial de un trastorno
relacionado con el uso de internet y/o de smartphones (Duan et
al., 2020), pudiendo causar sintomatologia fisica, problemas de
sueflo, disminucion de la energia, tasas mas altas de apatia o fal-
ta de atencion a las conductas relacionadas con el cuidado de la
salud (Mallik & Radwan, 2021; Lavigne-Cervan et al., 2021). Al
respecto, es esperable que la enorme cantidad de desinformacion
distribuida en las redes sociales pueda desorientar y abrumar a
las personas ampliando los sentimientos de ansiedad y depresion
(Cauberghe et al., 2021). Segun la evidencia recopilada, adoles-
centes varones estan mas expuestos a este factor que las mujeres
mostrando mas alteraciones en la planificacién y organizacion, la
capacidad de autorregulacion de sus emociones, la buena gestion
del tiempo, la resolucion de problemas, la motivacion, la adapta-
cion a diferentes circunstancias y la inhibicién de conductas in-
adecuadas (Lavigne-Cervan et al., 2021).

Una investigacion sefialé que el uso de las redes sociales
por parte de adolescentes durante la crisis inicial por la pande-
mia, estaba relacionado con una mayor depresion, pero no con la
soledad. Igualmente se sabe que el consumo excesivo de medios
en tiempos de crisis puede ser motivo de preocupacion por los
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niveles elevados de estrés y ansiedad que son percibidos (Ellis et
al., 2020). Ademas de las redes sociales, algunos estudios sefialan
que el tiempo dedicado por adolescentes al uso de videojuegos
durante la pandemia se vio incrementado debido al aislamiento
y las cuarentenas. En ese sentido, se conceptualiza este uso ma-
yor como una estrategia de afrontamiento para reducir el estrés
y la fuerte carga de salud mental asociada a la pandemia por co-
VID-19, sin obviar el riesgo de presentar un uso problematico
(Teng et al., 2021).

Finalmente, multiples autores coinciden en que aun se re-
quiere de un mayor volumen de investigaciones que examinen
el impacto concreto de la pandemia por covip-19 en la salud
mental adolescente (Cao et al., 2021; Liébana-Presa et al., 2020;
Magson et al., 2021; Mallik & Radwan, 2021; Murata et al., 2021;
Wright et al., 2021).

FACTORES PROTECTORES PARA LA SALUD MENTAL ADOLES-
CENTE DURANTE LA PANDEMIA

Durante momentos criticos —como los generados por la pande-
mia- padres, madres y/o cuidadores pueden exacerbar o amor-
tiguar la influencia de ciertas experiencias estresantes en la salud
mental de adolescentes. Por ejemplo, un estudio sefialé que una
buena relacion entre padres e hijos y la resiliencia pueden pro-
teger a adolescentes de sintomas graves de depresion y ansiedad
(Cao et al.,, 2021; Tang et al., 2021; Yuan, 2021). Otros estudios
mencionan que algunos adolescentes pueden sentir un “alivio
por aislamiento’, especialmente en el caso de aquellos que expe-
rimentaban ansiedad antes del covip-19. En ese sentido, para
estos adolescentes el confinamiento puede disociarlos de una si-
tuacion estresante inmediata, recibir apoyo familiar y presentar
una vida mds estable (Zhu et al., 2021).

Los padres y hermanos resultaron para muchos adolescen-
tes el tinico soporte psicoldgico y compaiiia en persona durante
el periodo de cuarentenas. Como tal, la cantidad de tiempo que
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adolescentes pasan en el contexto familiar puede contrarrestar los
efectos de la pandemia, por lo que las familias han sido frecuen-
temente alentadas a valorar su salud mental y tiempo juntos. De
esta forma, varios estudios mostraron que la comunicacion pa-
rental muestra efectos protectores constantes para el desarrollo
adolescente (Ellis et al., 2020; Tang et al., 2021).

Por otra parte, algunos estudios destacaron el rol del apoyo
social (familia y grupo de pares) en adolescentes como atenuador
de los efectos negativos en su salud mental durante la pandemia,
lo que subraya que este tipo de soporte actiia como un importante
air-bag frente al temor, la incertidumbre y los desafios del aisla-
miento (Mensi et al., 2021; Miconi et al., 2021; Zhu et al., 2021).

Por otro lado, un estudio asiatico evidenci6 que la salud
mental de adolescentes hijos tnicos se manifestaba en mejor
condicion durante las cuarentenas ,que aquellos que tenian her-
manos. De este modo, sefialan que hijos unicos son menos pro-
pensos a desarrollar sintomas de ansiedad y depresion por lo que
el estado psicolégico de estos adolescentes, en particular, parece
ser mas estable. Una razén para explicar este fenémeno apunta
a que un hijo unico recibiria mas respuestas, preocupaciones e
interaccion con los padres provocando una mayor sensacioén de
confianza y seguridad (Cao et al., 2021).

Una serie de estudios plantean que ciertos factores propios
de los adolescentes —como sus rasgos de personalidad y valores—
les han permitido afrontar de manera mas adaptativa las adver-
sidades derivadas de la pandemia. De hecho, ser optimista, tener
un proposito y visualizar positivamente un futuro, fueron aspec-
tos que facilitaron la superacion de sus desafios diarios durante
el aislamiento (Lazzaroni et al., 2021; McCluskey et al., 2021; Mi-
coni et al., 2021).

Otros datos en estudios recientes sugieren beneficios posi-
tivos tangibles para la salud mental adolescente por medio de la
actividad fisica en pandemia. Asi, niveles mads altos de actividad
fisica se asociaron significativamente con niveles mas bajos de es-
trés percibido, sintomas depresivos y fatiga, asi como con niveles
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mas altos de vitalidad y salud general percibida (Miconi et al.,
2021; Wright et al., 2021).

En cuanto al contacto social, investigaciones consignan
que aquellos adolescentes que mantuvieron un vinculo virtual
con amigos y pares durante la pandemia (a través de redes socia-
les o servicios de videoconferencia) informaron significativamen-
te menos sintomas ansioso-depresivos y una mayor satisfaccion
vital. En ese sentido, el uso de la tecnologia se transformado en
un factor importante para mantener a adolescentes conectados
con sus familiares y amigos pese al distanciamiento fisico propio
de las medidas sanitarias (Magson et al., 2021; McMellon & Ma-
cLachlan, 2021; Mensi et al., 2021; Teng et al., 2021).

ADOLESCENTES CON TRASTORNOS MENTALES Y VULNERABI-
LIDAD PREVIA A LA PANDEMIA

Es probable que el impacto del covip-19 se magnifique en ado-
lescentes con trastornos de salud mental preexistente, un ries-
go mental de desarrollo neurolégico y experiencias traumaticas
previas, ya que estos tienden a experimentar niveles mas altos de
angustia (Breaux et al., 2021). En esa linea, un estudio realizado
en Italia sefiala que adolescentes con trastornos de salud mental
en curso durante la pandemia tendieron a experimentar sinto-
mas psiquidtricos mas graves —como alteraciones de contenido
del pensamiento y experiencias disociativas—, en comparacién
con adolescentes sanos durante la pandemia, lo que contribuy6 a
empeorar un estado comprometido previamente y desarrollando
una mayor carga de estrés (Mensi et al., 2021).

En cuanto a adolescentes en situaciones de vulnerabilidad
-y desde una perspectiva del riesgo acumulado- se refiere que
quienes viven en sectores rurales, pobreza, y con un historial de
experiencias de maltrato temprano, pueden ser especialmente
sensibles a las consecuencias mentales negativas del covip-19,
ya que pueden carecer de una base segura para afrontar las ten-
siones y el estrés de una pandemia y sus consecuencias sociales,
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disminuyendo los factores de protecciéon (Guo et al., 2020; Lund
& Gabrielli, 2021; Miconi et al., 2021).

Finalmente, adolescentes con capacidades diferentes y sus
familias pueden enfrentar un estrés adicional durante la pande-
mia como resultado de la reduccion de sus intervenciones pro-
fesionales formales (dada la disponibilidad de estas) sumado al
estrés provocado por los cambios repentinos y forzados en sus
entornos, rutinas y recursos en el contexto del covip-19(Lund &
Gabrielli, 2021).

ASPECTOS FINALES

El presente capitulo entrega una sintesis de algunos elementos
claves acerca del impacto de la pandemia por covip-19 en la sa-
lud mental de la poblaciéon adolescente. Segtn la evidencia re-
copilada y analizada, se determiné que los trastornos de salud
mental mas prevalentes en la poblaciéon adolescente durante la
pandemia fueron ansiedad y depresion. La prevalencia de dichos
trastornos serian consecuencia de los elevados sentimientos de
estrés, incertidumbre y angustia vividos durante este periodo. Es
importante agregar que son las mujeres adolescentes quienes re-
portan mayores indices de sintomas de ansiedad y depresion que
los varones.

Los principales factores que incidieron en una salud men-
tal alterada en adolescentes fueron el confinamiento por periodos
extensos de tiempo, el cierre de los espacios educativos y el dis-
tanciamiento fisico forzado que limitaron sus intercambios psi-
cosociales normativos. Por otra parte, la familia fue un elemento
sumamente relevante durante la pandemia dados sus diferentes
efectos en la salud mental adolescente, donde, por un parte, po-
dian ser una fuente importante de estrés y, por otra, constituirse
en un poderoso soporte socioemocional. También, cabe mencio-
nar que adolescentes con un trastorno mental previo o en curso
durante la pandemia, vieron incrementada su sintomatologia du-
rante este periodo pandémico.
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Por otra parte, los principales factores de proteccion des-
tacados por la evidencia fueron la familia (y la comunicacién
familiar), ser hijo/a tinico/a, los rasgos internos (personalidad y
valores) y las habilidades de afrontamiento en adolescentes, de-
sarrollar actividad fisica, la presencialidad en ambito escolar y las
conexiones sociales que mantenian entre ellos.

Como forma de atenuar los efectos negativos de la pande-
mia en la salud mental adolescentes, y tomando como base los
hallazgos descritos se sugiere: a) elaborar directrices parentales
sobre como apoyar a hijos e hijas adolescentes durante una crisis
de la salud publica como esta; b) educar a los adolescentes sobre
el uso consciente de los medios de comunicacién, la capacidad
de autorregulacion, mantencién de rutinas y estrategias de auto-
cuidado; c) en contextos educativos se recomienda una tempra-
na consejeria escolar para entregar herramientas psicosociales
para cautelar la salud mental y el desarrollo de embajadores o
agentes de salud mental a cargo de los propios estudiantes; d)
Finalmente, resaltar la importancia de la actividad fisica durante
la pandemia, incluso estando aislado, ya que ademas de mejorar
el funcionamiento del sistema inmunolégico, el ejercicio es una
herramienta de manejo del estrés ampliamente aceptada por la
evidencia cientifica.
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La enfermedad respiratoria causada por el virus SARS-COV-2,
conocido como covip-19, fue declarada pandemia por la
Organizacion Mundial de la Salud el 11 de marzo de 2020, tras
afectar a millones de personas y convertirse en una amenaza sin
precedentes. A nivel mundial, hasta julio de 2022, mas de 566 mi-
llones de personas habian sido infectadas, de las cuales mas de 6
millones han fallecido (Johns Hopkins University, 2022). En Chi-
le, en ese mismo mes, las cifras oficiales del Ministerio de Salud
(2022) detallaban mds de 4 millones de casos confirmados entre
los cerca de 19 millones de habitantes del pais, mientras que el
nimero de muertos se acerca a las 60 mil personas.

Los brotes epidémicos pueden tener consecuencias negativas
para la salud mental. Sus efectos pueden ser similares a los de una
catastrofe natural (Berman, 2009), ya que implican la presencia de
un peligro incontrolable, capaz de alterar el bienestar de las perso-
nas, provocando a menudo miedo, ansiedad, estrés postraumatico
y tendencias suicidas (Wu et al., 2009; Yip et al., 2010). La pande-
mia de covip-19 ha forzado a muchos paises a confinar a sus ha-
bitantes para detener la propagacion del virus (Brooks et al., 2020).
Este confinamiento, en forma de cuarentenas con distintos niveles
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de estrictez y obligatoriedad, ha tenido también consecuencias ne-
gativas en la salud mental. Los estudios sugieren que esta medida
ha provocado sintomas de estrés, ansiedad y depresion (Andrades
et al, 2021; Antwi et al, 2022; Wang et al., 2020), asi como mie-
do, soledad y un aumento en el consumo de alcohol y otras drogas
(Garcia et al,, 2021; Qiu et al., 2020; Roberts et al., 2021; Shige-
mura et al., 2020). Los estudios longitudinales han reforzado estos
hallazgos, con informes de niveles mas altos de sintomas ansiosos
y depresivos en comparacion con los niveles pre-pandemia en la
misma poblaciéon (Elmer et al., 2020; Wang et al., 2022).

Aungque el estrés provocado por este tipo de acontecimien-
tos puede ser necesario para afrontar activamente la crisis, la
persistencia de estas circunstancias a lo largo del tiempo puede
generar agotamiento, malestar emocional y deterioro del fun-
cionamiento social o laboral que conduce a una mayor vulnera-
bilidad a los trastornos de salud mental (Arcos Gonzalez et al,,
2019). La pandemia del covip-19 y el confinamiento asociado,
la incertidumbre y los cambios en la vida cotidiana, han durado
ya mas de dos afos. Ha sido un estresor crénico con un final que
adn no es posible visualizar.

Este capitulo tiene el propdsito de describir las implican-
cias producidas por la pandemia en la salud mental de estudian-
tes de educacion superior, para lo cual se hara una descripcion de
la respuesta de estrés y luego aludiremos al efecto de los estreso-
res que particularmente afectan a los estudiantes, como la edu-
cacion virtual de emergencia. Finalmente, daremos una serie de
recomendaciones a las personas e instituciones involucradas que
podrian permitir salvaguardar la salud mental de los estudiantes
en situaciones de crisis como las que se viven en la actualidad.

LA RESPUESTA DE ESTRES
Ante la presencia de una demanda ambiental, el organismo pro-
duce una respuesta de estrés. A esta demanda ambiental se le

denomina estresor, el cual puede ser bioecoldgico o psicosocial.
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Estresor bioecoldgico es aquel relacionado con fendmenos natu-
rales y estresor psicosocial es aquel que surge de la interaccion de
las personas con su entorno social (Tafet, 2008). Independiente
del tipo de estresor, el organismo lo percibe a través de diferentes
modalidades sensoriales que conducen la informacién para ser
procesada por el sistema nervioso central y de esa forma gene-
rar una respuesta adaptativa, orientada a proteger o recuperar el
equilibrio u homeostasis. Para ello, se activan sucesivamente una
serie de sistemas, como la rama simpatica del sistema nervioso
autéonomo vy el sistema neuroendocrino a través del eje hipota-
lamo-hipofisis-adrenal (HPA), los cuales forman parte de una
compleja red de mecanismos regulatorios, conformada por los
sistemas psicoldgicos, neuroldgicos, inmunolégicos y endocrino-
légicos (Tafet & Nemeroff, 2016). Esta red armonica se comporta
como un todo, en permanente interconexion con el medio que lo
rodea. A los cambios en la homeostasis se les denomina alosta-
sis la que puede ser adaptativa o desadaptativa dependiendo del
contexto (Lee et al., 2015). La carga alostatica corresponde a la re-
sultante de esta adaptacion o desadaptacion (Castillo-Navarrete,
2020). Cualquier alteracion alostatica se traducira en la activacion
de mecanismos de adaptacion, por lo que cuando se sobrepasa la
capacidad adaptativa a lo largo de esta red, esto puede reflejarse
en enfermedad (Lee et al., 2015; Tafet & Nemeroff, 2016).

Seguin su duracion, el estresor dara origen a una respuesta
de estrés agudo o crénico (Selye, 1956; Tafet, 2008). El estrés agudo
se relaciona con un estado de alerta, con aumento de la frecuen-
cia cardiaca, presion arterial y frecuencia respiratoria, asi como
también de la glicemia, factores de coagulacion, entre otras (Tafet
& Nemeroff, 2016). Esta fase es seguida por una etapa de acciéon
(afrontamiento), en la que el individuo ejecuta las acciones nece-
sarias para el control del estresor, y finalmente se da paso a la etapa
de relajacion, en la que bajan los niveles de activacion y retorna la
homeostasia fisioldgica, como se puede ver en la Figura 1 (Casti-
llo-Navarrete, 2020).

En el caso del estrés cronico, existe también una fase de
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alerta, seguida por una etapa de resistencia caracterizada por la
presencia de sintomas y signos y en la que el organismo trata de
adaptarse al estrés continuo que lo afecta; finalmente se presenta
una fase de desgaste o deterioro ante la incapacidad de afrontar el
estresor por mas tiempo, ocurriendo en el cuerpo un desbalance
homeostatico. Este incremento en la carga alostatica se traduce
en una serie de fenomenos fisiopatolégicos, tales como aumento
de citoquinas proinflamatorias y proteinas de fase aguda, cam-
bios estructurales en el hipocampo, que afectan principalmente
la memoria, alteraciones hormonales relacionadas, por ejemplo,
con fertilidad (Nargund, 2015; Sribanditmongkol et al., 2015),
entre otras. Asi mismo el estrés cronico se ha asociado al desarro-
llo y/o mal prondstico de patologias altamente prevalentes como
enfermedades cardiovasculares y cancer (DeSteno et al., 2013;
Dhabhar, 2014).

— = Nuevo punto
homeostatico alterado

Resistencia

Respuesta aguda
(fatiga)

Carga alostatica

Etapa sin estrés

Homeostasis

Rendimiento

Recuperacion Agotamiento

Estimulo estresor agudo Estimulo estresor crénico

Figura 1. Homeostasis y carga alostdtica frente a estimulos estresores agudos y
crénicos. Elaboracién: Alejandra Guzman-Castillo.

ESTRES ACADEMICO
El estrés académico es fundamentalmente de tipo crénico (Casti-

llo-Navarrete et al., 2020), ocurre ya en estudiantes de educacion
primaria y tiende a aumentar a medida que se progresa en el ni-
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vel de estudios (Castillo-Navarrete et al., 2020; Castillo-Navarre-
te, 2020). Los estudiantes de educacion superior son un grupo de
individuos sometidos a una actividad particularmente estresante,
que exige grandes esfuerzos adaptativos, haciéndolos experimen-
tar agotamiento, desinterés frente al estudio e incluso dificultades
al enfrentar desafios propios del entorno (Castillo-Navarrete et al.,
2020; Guzman-Castillo et al., 2018). A las altas cargas de trabajo se
suman como estresores el proceso de separacion de la familia, la
incorporacién al mercado laboral y la adaptacion a un medio poco
habitual (Barraza, 2007; Castillo-Navarrete et al., 2020).

Conceptualmente, el estrés académico se expresa en tres
momentos: cuando el estudiante percibe las exigencias como ele-
vadas; luego cuando estos estresores provocan un desequilibrio
sistémico (situacion estresante), manifestindose en una serie de
sintomas indicadores del desequilibrio; finalmente, cuando este
desequilibrio lo obliga a tomar acciones de afrontamiento para
restablecer el equilibrio. En funcién de lo anterior, en el estrés
académico existirdn tres componentes sistémico-procesuales: (i)
estimulos estresantes (input), (ii) sintomas que indican el des-
equilibrio sistémico y (iii) estrategias de afrontamiento (output)
(Barraza, 2007a; Castillo-Navarrete et al., 2020).

Las estrategias de afrontamiento ante el estrés pueden
ser definidas como aquellos esfuerzos cognitivos y conductua-
les constantemente cambiantes que se desarrollan para manejar
las demandas especificas externas o internas que son evaluadas
como desbordantes de los recursos del individuo (Lazarus, 2000;
Lazarus & Folkman, 1991). Las estrategias de afrontamiento per-
miten moderar el estrés académico e implican una permanente
evaluacion por parte del individuo con el objetivo de implemen-
tar acciones orientadas a modificar o alterar el problema y que
ayuden a regular las respuestas emocionales a las que el problema
da lugar (Castillo-Navarrete et al., 2020; Lazarus, 2000; Lazarus
& Folkman, 1991).

A todos los estresores propios de las altas exigencias aca-
démicas, ahora se les ha afadido el efecto de la pandemia Co-
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VID-19, que ha generado un importante efecto en la salud mental
de los estudiantes, tal como evidencian los estudios que se han
ido acumulando a la fecha, lo que se debe a la amenaza propia de
la pandemia, los cambios en los estilos de vida, los cambios en
las relaciones sociales y la implementacion de las clases virtuales,
entre otros estresores (Brooks et al., 2020; Hong et al., 2021; Ra-
mirez et al., 2020).

SALUD MENTAL EN ESTUDIANTES DE EDUCACION SUPERIOR

En el contexto actual de la pandemia, se ha detectado que los ni-
veles mas altos de sintomas de estrés y problemas de salud mental
se dan entre los adultos jovenes de entre 18 y 26 afos (Li et al,,
2020). Otras investigaciones (Andrades et al., 2021; Sandin et al,,
2020) han informado de resultados similares, ya que las personas
entre 18 y 30 afos muestran niveles mas altos de malestar emo-
cional en comparacion con adultos de edades superiores. Dentro
de este rango de edad, muchos individuos cursan sus estudios su-
periores, siendo la poblacién estudiantil una de las mas afectadas
por la pandemia (UNESCO, 2020).

Los estudiantes de educacién superior han tenido que
adaptarse a cambios drasticos en su dia a dia. Por ejemplo, mu-
chos han tenido que continuar sus clases en linea sin el equipa-
miento necesario, con una mala calidad de la senal de internet
o con espacios de estudio inadecuadas, por ejemplo, dentro de
un auto para obtener privacidad o en el techo para capturar una
mejor sefial. Muchas de estas dificultades estan asociadas a con-
diciones de desigualdad socioeconémica (Lloyd, 2020; Ordorika,
2020). Esto ha llevado a algunos estudiantes a evaluar el abando-
no de sus estudios (Lovon & Cisneros, 2020), ha generado retra-
sos en el cumplimiento de sus tareas (Cao et al., 2020) y los ha
empujado a un estilo de vida sedentario (Savage et al., 2020). A
esto se agrega que las medidas de confinamiento y distanciamien-
to social han dificultado sus relaciones interpersonales, algo de
gran valor en esta etapa de la vida (Huarcaya, 2020). Ante estos
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cambios y sus consecuencias en la vida cotidiana, el estrés, los
sintomas depresivos y de ansiedad han aumentado (Mechili et al.,
2021; Odriozola-Gonzalez et al., 2020).

Con respecto a Chile, si bien las investigaciones que invo-
lucran este rango etario son limitadas, los resultados disponibles
han mostrado un aumento de los sintomas de malestar psicologi-
co en estudiantes de educacion superior durante la pandemia. Por
ejemplo, los informes indican que tres de cada cuatro estudiantes,
en particular las mujeres, manifiestan un estado de animo peor
o mucho peor en comparacidon con el contexto pre-pandémico
(Mac-Ginty et al., 2021). Tres de cada cuatro personas en este
rango de edad también informaron de sintomas de estrés leves o
mayores al inicio de la pandemia (Andrades et al., 2021).

Ademas, se ha evidenciado que la ausencia de equipamiento
adecuado y de un espacio fisico acorde aumenta el estrés de los es-
tudiantes (Dussel et al., 2020; Lloyd, 2020). Los espacios pequefios,
poco diferenciados y con mayores distractores (como el comedor
familiar), y la obligacion en algunos casos de encender la cdmarayy,
por lo tanto, mostrar pubicamente la precariedad de estos espacios
podria haber aumentado los niveles de estrés en estudiantes.

Por otro lado, Garcia, Andrades et al. (2022a) observaron
que los estudiantes de ultimos afios evidenciaron menos estrés
que los que estaban iniciando sus carreras, algo que se ha visto
también entre estudiantes norteamericanos (Halliburton et al,,
2021), probablemente porque los primeros ya han formado lazos
con sus compaieros y profesores, estan mas cerca de obtener su
titulo y ya han desarrollado héabitos y estrategias académicas que
les han permitido progresar y manejar su estrés, a diferencia de
los de menor nivel.

En un estudio longitudinal con estudiantes de educacion
superior (Garcia, Andrades et al., 2022b) se observé que el sexo
del estudiante, las estrategias de regulaciéon emocional empleadas
para manejar su malestar y el apoyo social percibido, medidos en
un primer tiempo, predecian la sintomatologia del estrés postrau-
matico medida seis meses después.
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En relacién con el sexo, tradicionalmente las mujeres han
mostrado mayores niveles de malestar emocional ante el estrés
(Brewin et al., 2000). Una posible explicaciéon es un mayor re-
conocimiento de sus estados internos, ya sean positivos o nega-
tivos, influido por una socializacién diferenciada que las lleva a
enfocarse mas en sus emociones que los hombres. Otra posible
explicacion es la sobrecarga que representa cumplir con los dis-
tintos roles asociados al género femenino en sociedades machis-
tas, como la chilena, en donde deben cumplir (muchas veces en
paralelo) con tareas académicas, laborales, familiares y domésti-
cas, una sobrecarga que se ha acrecentado durante la pandemia
(Riecher-Rossler, 2022). Una tercera explicacion es una mayor
tendencia a rumiar sobre sus estados internos o sobre el aconteci-
miento estresante, lo que las puede conducir a un mayor malestar
que los hombres (Vishnevsky et al., 2010).

Las estrategias de regulacion emocional se emplean para
hacer frente a las emociones negativas que surgen tras la exposi-
cion a eventos altamente estresantes (Gross, 2013). La supresion
busca restringir el procesamiento y la expresion afectiva; la re-
evaluacion implica pensar de una manera diferente en relaciéon
con un evento estresante. La evidencia muestra que la supresion
emocional influye en forma directa en el malestar, en cambio, la
reevaluacion cognitiva suele reducir el malestar emocional en
personas enfrentadas al estrés de la pandemia (Bramanti et al.,
2021; Xu et al., 2020).

Respecto al apoyo social, un mayor apoyo se relacioné con
menor sintomatologia de estrés postraumatico. Puede ser que el
apoyo social percibido, después de un evento altamente estresan-
te, disminuya su impacto cognitivo, y permita regular mejor las
emociones negativas, controlar las conductas disfuncionales, rea-
lizar actividades de distracciéon y recompensa, y resolver mejor
los problemas practicos (Prati & Pietrantoni, 2009).
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CONSECUENCIAS POSITIVAS EN LA SALUD MENTAL

La percepcion de cambios positivos resultantes de la lucha con-
tra un acontecimiento altamente estresante y sus secuelas (como
lo es la pandemia) se ha denominado crecimiento postrauma-
tico (PTG, por sus siglas en inglés; Calhoun et al., 2004). El pTG
puede implicar la percepcién de cambios positivos sobre uno
mismo, las relaciones con los demas o la propia filosofia de vida
(Garcia et al., 2013; Tedeschi & Calhoun, 1996). Segtin Tedeschi
y Calhoun (2004), para que una experiencia adversa produzca
PTG es necesario un nivel moderado de angustia. Por lo tanto,
la angustia generada por el acontecimiento y sus secuelas puede
contribuir al desarrollo tanto del trastorno de estrés postrauma-
tico como del PTG, dependiendo de los procesos psicoldgicos
implicados, por ejemplo, las estrategias de regulacion emocional
utilizadas y el apoyo social percibido por el individuo, como ya
hemos visto.

La evidencia indica que el uso de una estrategia de regu-
lacién emocional como la reevaluacién cognitiva de la experien-
cia estresante o traumatica se relaciona con el PTG (Bustos, 2011;
Moore et al., 2008), mientras que una estrategia mas evitativa
como la supresion emocional tiende a disminuir las posibilidades
de crecimiento (Fernandez et al., 2001). Los resultados también
sugieren que un alto apoyo social percibido se relaciona con un
mayor PTG (Calhoun et al., 2011; Prati & Pietrantoni, 2009).

En el contexto de la pandemia de covip-19, se han en-
contrado niveles significativos de PTG en estudios realizados en
Espana (Sandin et al., 2020; Vazquez et al., 2021) y China (Chi et
al., 2020), este ultimo involucrando a estudiantes de educacién
superior. En nuestros propios estudios, tanto a nivel transversal
(Garcia, Andrades et al., 2022a) como longitudinal (Garcia, An-
drades et al., 2022b) hemos observado algunas variables que se
relacionan con un mayor PTG en estudiantes universitarios: (i)
relacion de la edad y la rumiacién deliberada con el PTG concu-
rrente; (ii) el sexo, las horas frente a la pantalla para fines acadé-
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micos, las estrategias de regulacién emocional y el apoyo social
percibido con el PTG medido seis meses después.

La rumiacion deliberada alude a pensamientos repetitivos
voluntarios, generalmente enfocados en comprender lo ocurrido
o buscar una solucién, que se activan luego de eventos estresantes
(Cann et al., 2010). La relacion positiva entre rumiacion delibe-
rada y PTG encontrada en el estudio de Garcia, Andrades et al.
(2022a) es concordante con otros estudios (Garcia et al., 2018; Soo
& Sherman, 2015) y podria deberse a que la rumiacién deliberada
conlleva una buisqueda voluntaria para dar sentido a lo ocurrido,
lo que puede facilitar el cambio de creencias y esquemas cogniti-
vos de quienes sufren eventos adversos (Cann et al., 2011).

Ya hablamos anteriormente del sexo, las estrategias de re-
gulacion emocional y el apoyo social, como factores de influencia
sobre el malestar. De ese modo, en la medida que la persona pre-
sente mayor reevaluacion cognitiva, menor supresion emocional,
mayor apoyo social percibido y ser mujer, resultan predictores de
un mayor nivel de PTG.

Respecto a las excesivas horas frente a la pantalla, relacio-
nadas con las exigencias académicas y el cansancio consecuente,
ademds de afectar las capacidades cognitivas también pueden in-
terferir con la necesidad de tiempo para vincularse con sus redes
de apoyo social. De esta manera, una mayor cantidad de tiempo
contribuy6 a niveles mas bajos de PTG seis meses después (Gar-
cia, Andrades et al., 2022b). Lo anterior reflejaria una evitacion
forzada de tiempo para la reflexion, la busqueda de significado u
otros procesos rumiativos deliberados que serian necesarios para
el proceso de PTG (Tedeschi & Calhoun, 2004).

SUGERENCIAS GENERALES

El efecto que la pandemia ha tenido sobre los estudiantes se su-
perpone con los efectos propios del estrés académico. Las dife-
rencias socioculturales y generacionales afladen aun mas dificul-

tad al proceso de adaptarse a los cambios que han ido ocurriendo
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en este periodo. Diferencias socioculturales ya que el éxito en la
forma en que los individuos afrontan las demandas académicas
durante la pandemia tiene relaciéon con un mayor nivel socio-eco-
némico, que permite el acceso a mejor sefial, mejores equipos y
espacios mas adecuados para conectarse a clases en linea. Dife-
rencias generacionales, dadas por la forma en que los individuos
actualmente se relacionan con la tecnologia, el acceso adecuado
a ella y como la utilizan para enfrentar el estrés. Por lo tanto, no
es de extrafar observar que por un lado las largas jornadas frente
a una pantalla para clases online sean condicionantes de estrés
académico, y que a su vez se implementan estrategias de afronta-
miento basadas en elementos tecnologicos, como plataformas de
contenido en streaming, juegos en linea e interacciones en redes
sociales, elementos disponibles solo durante los ultimos afios y
que frente al confinamiento obligatorio fueron la base de las es-
trategias de afrontamiento usadas en este periodo, en desmedro
de actividades sociales cara a cara o de recreacion.

En consecuencia y en funcién de lo revisado, queremos de-
jar este apartado final para brindar algunas recomendaciones ba-
sadas en la evidencia para ayudar a reducir o manejar los niveles
de estrés de nuestros estudiantes durante la pandemia o cualquier
otra situacion adversa que implique importantes cambios en sus
estilos de vida, como ha ocurrido durante la crisis sanitaria.

. Sexo y edad

Las mujeres han sufrido mayores niveles de sobrecarga que los
hombres durante la pandemia, tanto en estudiantes como en
mujeres trabajadoras. Ante esto, las comunidades educativas y
profesionales de salud mental debiesen procurar atender a las
multiples demandas que enfrentan las mujeres, brindando ins-
tancias de ayuda que permitan disminuir los niveles de carga, por
ejemplo, a través de servicios de cuidado de los hijos, flexibilidad
en asistencia o en los plazos de entrega de trabajos, modo asin-
cronico en algunas clases, entre otras medidas.
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Respecto a la edad y el nivel de estudios, hemos visto que
los mas jovenes, por lo general en los primeros afos de su carre-
ra, presentan mas estrés que los de mayor edad. Esto implica que
las instituciones debiesen incrementar las actividades de acom-
pafamiento, apoyo pedagdgico, apoyo psicolégico, medidas re-
mediales que corrijan las desigualdades en los conocimientos de
entrada, entre otras medidas que impliquen ayudarlos al iniciar
sus estudios superiores.

. Condiciones de estudio

La educacion virtual de emergencia se ve afectada por una mala
calidad de la senal, excesivo tiempo frente a la pantalla o espa-
cios inadecuados para el desarrollo de actividades académicas
en el hogar. Si bien algunas de estas condiciones se relacionan
con el nivel socioeconémico y el ambiente familiar, no dejan de
ser de dificil solucién por parte del alumno. Al respecto, muchas
instituciones de educacion superior han realizado esfuerzos para
proveer a algunos alumnos de equipos de buena calidad y con
senales de internet mas potentes, ademas de limitar la cantidad
de horas de cada asignatura y otorgando semanas de desconexion
a sus estudiantes, a fin de reducir el impacto negativo que estas
condiciones generan en ellos. Claramente han sido esfuerzos
considerables pero que, en general, no han logrado una cober-
tura completa en el estudiantado, siendo un tema necesario de
continuar abordando, aun durante el retorno a las actividades
educativas tradicionales.

Es relevante también considerar un ambiente apropiado de
aprendizaje en el hogar. Es decir, el aprendizaje remoto efectivo
requiere un entorno libre de perturbaciones o distracciones ex-
cesivas. También es importante disponer de tiempos de consulta,
orientacion y supervision de los profesores, remota o presencial,
en periodos limitados de tiempo.
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. Regulacion emocional

La pandemia ha generado altos niveles de emociones negativas,
como la tristeza, la angustia, la rabia, la frustracién y el miedo.
Parece que expresar estas emociones en lugar de reprimirlas vy,
como alternativa, considerar un significado mas aceptable para
los cambios generados por la crisis sanitaria, puede cumplir una
funcién potencialmente protectora. De ahi que ayudar a los es-
tudiantes a acceder y expresar sus emociones de forma eficaz y a
encontrar un significado aceptable para lo que les esta ocurrien-
do podria reducir sus niveles de malestar.

. Establecer rutinas

La pandemia ha desencadenado un contexto de incertidumbre,
una sensacion de falta de control, la que, segun algunos estudios,
puede aumentar y a su vez, constituirse como un factor estresan-
te. Por lo tanto, el establecimiento de rutinas puede contribuir a
disminuir la incertidumbre. Establecer horarios de estudio, limi-
tes de horas frente a la pantalla y una rutina de suefio, es impres-
cindibles para una adecuada salud mental.

. Creacion de centros o departamentos de bienestar

Sugerimos la implementacién en las instituciones de educacion
superior de programas de apoyo centrados en la resiliencia, la
gestion del estrés, prevencion del suicidio, entre otros temas de
interés. Asi como también crear espacios de acompanamiento
para abordar las pérdidas y procesos de duelos que ocurrieron
durante la pandemia. Estos servicios de apoyo pueden ser tam-
bién entregados en formato online, otorgando servicios de apoyo
psicolégico, ademas de crear instancias para analizar el contenido
que estan recibiendo desde las redes sociales y ayudarles a traba-
jar las competencias necesarias para poder filtrarlos. El uso de
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formatos virtuales también facilita monitorear en forma regular
el estado de salud mental de cada estudiante, a través del envio de
cuestionarios breves.

. Apoyo social

Los resultados en relacion con el apoyo social permiten concluir
que la promocioén del vinculo de los estudiantes con sus redes de
apoyo, incluyendo la familia, los amigos, los compaieros y las
personas significativas, puede ayudar a reducir el malestar emo-
cional y aumentar su sentido de bienestar ante una experiencia
estresante como la pandemia. Los estudiantes deben hacer un
esfuerzo por mantener y enriquecer esta conexion con sus seres
queridos significativos. Las instituciones de educacién superior
y los profesionales de la salud mental debiesen promover tam-
bién instancias en la que los alumnos se sientan apoyados, por
ejemplo, por sus docentes, sus comparieros, sus familias o por la
institucion en la que estudian.

Cuando socializamos, ayudamos a amortiguar el impac-
to de los hechos que para nosotros pueden ser traumaticos. Por
tanto, compartir las emociones y experiencias vividas durante
la pandemia, nos permitira un intercambio de experiencias con
personas que estan viviendo situaciones similares a la nuestra.

CONCLUSION

La pandemia del coronavirus ha ocasionado una profunda crisis
mundial que ha impactado en todos los ambitos de la vida. La
educacion también se vio afectada, ya que el covip-19, obligé al
cierre de la actividad presencial de miles de centros educativos
y universitarios en todo el planeta. Para sobrevivir, la educacion
superior se vio enfrentada a la necesidad de adquirir rapidamen-
te nuevos conocimientos tecnolégicos y proponer nuevas formas
de comunicacion. Hoy la educacién sigue bajo el impacto de la
pandemia y si bien se han retomado poco a poco las actividades
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presenciales, la situacion dista de la vivida antes de la pandemia.

Los cambios drasticos en sus estilos de vida, incluyendo
una rutina mas sedentaria y alejada de actividades sociales con
sus grupos de pares, ademas de las clases virtuales, han genera-
do un aumento en los niveles de sintomas de estrés, depresion
y ansiedad, entre otros indicadores de malestar psicoldgico, en
estudiantes de educacion superior.

Dada esta situacion es importante que los mismos estu-
diantes, sus familias y sin duda las instituciones educativas ge-
neren estrategias que faciliten la adaptacion a estos cambios. La
construccion de sistemas educativos mas inclusivos y resilientes,
es parte de dichas medidas, que se suma a la implementacién de
estrategias preventivas y/o de intervenciones psicologicas orien-
tadas a que los estudiantes, académicos y funcionarios en cada
centro de educacion superior vea favorecida su salud mental.
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ENCUENTROS QUE PROTEGEN: EL VALOR DE LOS
VINCULOS EN LA PROMOCION DEL BIENESTAR
INFANTOPARENTAL EN CONTEXTO DE PANDEMIA

Lorena Hermosilla Albornoz
Universidad Catdlica del Maule, Chile.

n este capitulo reflexionaremos en relacion a la salud mental
de cuidadores e infancias en contexto de pandemia por co-

VID-19, relevando la importancia de contar con recursos y compe-
tencias para el fortalecimiento del vinculo infantoparental.

La salud mental de las infancias ciertamente esta vinculada
a la salud mental de sus cuidadores. Vinculos saludables y encuen-
tros ludicos que conecten a niflos, nifias con sus cuidadores seran
una fuente protectora de la salud mental sostenida en conjunto. La
evidencia es clara, el juego produce un aumento en la produccion
de endorfinas, provocando una sensacion de bienestar, reduccion
del dolor, potenciando algunas funciones del sistema inmunitario,
lo que permite contrarrestar los efectos de la ansiedad en el cuer-
po y con ello frenar el impacto del cortisol, hormona relacionada
con los niveles de estrés del organismo. Rescataremos el valor del
juego en el espacio vincular como herramienta promotora y pro-
tectora del bienestar infantil y parental (Piazza, 2019).

La pandemia nos ha enfrentado a padres, madres e hijos
a un contexto de importante incertidumbre y estrés. Por tal mo-
tivo, favorecer encuentros saludables a través del juego sera una
estrategia promotora del bienestar compartido entre cuidadores,
ninos y ninas.

Segtin nuevos analisis de UNICEF, los efectos nocivos de la
CcovID-19 sobre la salud mental de los nifos, nifias y jovenes son
sélo la punta del iceberg, atendiendo que sus efectos podrian pro-
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longarse durante varios anos. Inclusive desde éste mismo analisis
se concluye que nifos, nifias, adolescentes y los cuidadores ya su-
frian problemas de salud mental sin que se hicieran las inversiones
necesarias para solucionarlos, incluso antes de la pandemia por
COVID-19 (UNICEF, 2022). En este mismo reporte se consignan
datos significativos que indican que al menos 1 de cada 7 nifios
se ha visto directamente afectado por los dinamismos detras de
las medidas de confinamiento, muy activas durante el primer y
segundo afo de pandemia, a lo largo del mundo. Las alteraciones
en la estructura y dinamicas cotidianas, cambios en las rutinas, al-
teraciones en la forma de aprender y conectarse con lo educativo,
las posibilidades limitadas para el despliegue del ocio, asi como la
preocupacion de los cuidadores por los ingresos y la salud pro-
piamente tal, han favorecido que muchos nifios, nifias y jovenes
sientan miedo, rabia, ansiedad e incertidumbre (UNICEF, 2022).

En este contexto, dejar de lado la salud mental de nifnos
y nifias tiene implicancias perjudiciales en sus capacidades de
aprender, vincularse significativamente y su potencial de creci-
miento. Asi mismo, descuidar la salud mental de progenitores y
cuidadores, no aportandoles espacios de autocuidado y bienestar,
ni competencias y/o recursos para que cuiden y nutran a sus hijos
de la mejor manera posible, ponemos brechas que fragilizan atun
mas las condiciones para la salud y bienestar de todos ellos.

A lo que nos ha expuesto la pandemia por covip-19 es
a un escenario en el que hemos tenido que decodificar nuevas
formas de vivir y convivir en un contexto amenazante, fragil y
altamente volatil. Ante escenarios y experiencias como éstas es
esperable el malestar, los desajustes y las expresiones psicoldgi-
cas, subterfugios representantes de la vivencia psiquica mas pro-
funda. Como diria la defensora de los Derechos Humanos Lea
Labaki, citada en reporte de Estado Mundial de la Infancia 2021,
no reconocemos que “el malestar psicoldgico no es un comporta-
miento desviado que deba reprimirse y ocultarse, sino un aspecto
normal de la experiencia humana” (UNICEF, 2022).

No debemos enceguecernos ante lo evidente, ni invisibili-
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zar la falta de recursos con la que tantos cuidadores, nifios, ninas
y jovenes han debido transitar el territorio pandémico sin mas
que los medios y herramientas que habian podido instalar a la
luz de sus experiencias previas. Muchos de estos recursos fragi-
lizados o inaccesibles por condiciones y determinantes sociales
y politicos, en el contexto de una sociedad y sistema que no ha
priorizado la salud mental de las personas por décadas.

Un estudio realizado por la Universidad de Chile durante
el 2021, que revisaba el estado de la Salud Mental Infantil, arrojo
que el 50% de los nifios encuestados declaraba “estar tristes”. Des-
motivacion, irritabilidad, miedos, ansiedad, entre otros elemen-
tos, son lo mas caracteristico y preocupante de los resultados de
la encuesta (Defensoria de la Nifiez, 2022).

La Salud mental Infantil requiere ser protegida; promover
el bienestar de nifios y nifas es tarea de todos, por lo que nos pre-
guntamos por aquellas estrategias y recursos que han sido escudo
del bienestar infanto parental durante estos afios de pandemia,
herramientas y competencias que —desde las mas intuitivas a las
sistematizadas por la evidencia— han acompanado la crianza con-
finada en estos tiempos.

Sistematizar herramientas y recursos que han permitido
blindar y resguardar el bienestar subjetivo de nifios, nifias y cui-
dadores a lo largo de la pandemia, es una accidén concreta que
posibilita la acumulacién de principios y competencias utiles
para afrontar los actuales vestigios pandémicos y pensarlos como
recursos a integrar de manera estable en el proyecto de la crianza
y desarrollo infantil.

EL ROL DEL JUEGO
JUEGO SIMBOLICO PARA ELABORAR
En nifios y nifias la posibilidad de significar, darle sentido, inte-

grar y sanar una situacion, relacién y/o condiciéon ambiental pasa
a través del juego. En el recurso ludico, la capacidad simbdlica es
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la que les permite adentrarse y conectar desde una vereda mas
blindada, con las circunstancias o elementos de “conflicto’, di-
ficultad, tensién o incomprension a las que se ve enfrentada la
experiencia infantil. Aquellas representaciones simbdlicas que
podemos observar en los juegos de nifios y nifias son el recurso
que les posibilita la necesaria y saludable distancia con aquellos
elementos que a veces son fuentes de ansiedad y estrés que, de
otro modo, no podrian controlar.

:QUE ES EL JUEGO SIMBOLICO?

Cuando el juego simbdlico en los mas pequeios atin no esta ins-
talado como funcion, el jugar sigue existiendo y es un recurso
igualmente enriquecedor, suficiente para realizar los aprendizajes
basicos sobre el mundo fisico y el conocimiento de uno mismo.

Existen dos tipos de juegos, siguiendo a Bettelheim (2008),
el juego espontaneo o libre (play) y el juego estructurado o de
reglas (game). El primero de ellos, se inicia prontamente en la
infancia y se caracteriza por la ausencia de reglas (excepto las
impuestas por el mismo nifio o nifia y que son, habitualmente,
cambiantes), la ausencia de una meta especifica mas alla del jue-
go en si mismo, y un componente evidente de fantasia libre que
establece lo que va a suceder en cada momento.

Todo el juego libre tiene un contenido simbélico, al elabo-
rarse problemas o tensiones de la realidad infantil en un plano no
consciente, mas bien inconsciente. Es posible denominar juego
simbdlico al juego libre que aparece alrededor de los dos afios y
que se organiza a fin de simular situaciones, objetos o personajes
que no estan presentes, posibilitando el “como si”, por ejemplo,
utilizar y rodar una piedra u otro objeto como si fuera un auto. De
este modo, “a través del juego libre el nifio canaliza sentimientos y
emociones, e interpreta el mundo externo e interno por medio de
repeticiones y actividades simbolicas, aunque el propio nifio sea
incapaz de entenderlo asi” (Martinez, 2019, p. 227).
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El segundo tipo de juego es el estructurado (game) o de
reglas, que requiere mayor madurez de parte de los nifios y nifias,
de ahi que aparezca en otras etapas no tempranas de la infancia.
Este tipo de juego suele convocar la participacion de los adultos,
implica respetar algunas reglas y/o encuadres para su desarro-
llo. Tanto el juego libre como el juego de reglas pueden darse al
mismo tiempo, o en momentos concomitantes. Por ejemplo, una
misma nifia puede hacer rodar piedras como si fueran autos y
posteriormente jugar a las carreras con otro nifio o nifia, respe-
tando reglas de trazado de la pista y fijando “premios” para los
ganadores (Martinez, 2019).

JUEGO Y VINCULO

Entender nuestro rol como cuidadores frente al juego de nuestros
hijos implica un cambio en la mirada. Entender que el juego es el
espacio para la actividad autonoma (del bebé, nifio o nifia) es en-
tender que es un territorio y escenario que pertenece al nifio/a y
no al adulto, es su conquista y no la nuestra. Sin embargo, es rele-
vante comprender que nuestra tarea y rol como padres/madres y
cuidadores son imprescindibles. El nifio/a es capaz de adentrarse
en su juego cuando tiene un adulto significativo integrado, por
ende, confia en su disponibilidad y presencia (Széke, 2016).

Especialistas en neuropediatria concluyen que algunos de
los recuerdos mas intensos de la infancia que poseemos los adul-
tos, son precisamente los momentos de juego compartidos con
nuestros padres y/o cuidadores significativos.

El tiempo de juego compartido entre padres e hijos es el mejor
aprovechado para ambos, tanto desde el punto de vista emocio-
nal como desde el puramente neuroldgico para los mas peque-
fnos [...] Asi que cuanto mas jueguen mejor, ya que estimula to-
dos los sentidos y capacidades del cerebro infantil, tanto las dreas

motoras como las sensoriales y las cognitivas (Fernandez, 2021).
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Efectivamente es posible decir que los juegos mas estimu-
lantes a nivel cerebral son los que integran tanto la actividad y
contacto fisico, como la actividad mental, principalmente con
aquellas personas con las que se mantiene un vinculo afectivo de
amor y cuidado, y en entornos cotidianos, familiares y confor-
tables, implicando un significativo beneficio desde un punto de
vista emocional para todos quienes participan.

En el cerebro del cuidador, jugar con los hijos influye fa-
vorablemente en la activacion de diferentes sustancias, de igual
forma en los niflos y nifias ya que se liberan endorfinas que pro-
pician a nivel quimico y estructural condiciones positivas para el
bienestar.

Si ademds consideramos que el contacto fisico nos regula
desde los primeros segundos tras nacer, activando nuestros neu-
rotransmisores y generando una ola de bienestar en nuestro cere-
bro, que potencia de ahi en mas el animo, la motivacion, el placer
y los afectos, no podemos sino relevar el potencial que tiene el
cruce del juego y el contacto fisico entre padres e hijos.

Una investigacion realizada en la Universidad de Prince-
ton, Estados Unidos, publicada en el afo 2019, buscé medir la
actividad cerebral de los bebés y sus adultos de cuidado durante
interacciones naturales y cotidianas. Partieron con 42 participan-
tes, pero el estudio terminé focalizando las medidas en 18 bebés
de entre 9 y 15 meses de edad y sus cuidadores. Conté con el dise-
o de un nuevo sistema de neuroimagen cerebral dual, designado
como espectroscopia funcional de infrarrojo cercano (NIR), que
ademas de ser seguro y comodo, registra la oxigenacion del cere-
bro y la actividad neuronal. En distintas dinamicas de interaccion
con la presencia de los investigadores, bebés y cuidadores inte-
ractuaban entre ellos y con los propios investigadores, midiendo
en cada caso distintos elementos de la activacion y conexion ce-
rebral entre los participantes (Piazza, 2019).

En el andlisis de resultados de este estudio, los expertos
concluyeron que, en los encuentros mas directos y estrechos, en
los denominados encuentros cara a cara, los cerebros de los adul-
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tos cuidadores y el de los bebés se sincronizaban —particularmen-
te el cerebro del bebé con el del adulto en las areas de funciona-
miento involucradas en el entendimiento del entorno- pero esta
sincronia se perdia al estar separados bebés y cuidadores. La zona
que presentd mayor fuerza en la sincronia, fue la corteza prefron-
tal, zona implicada en el aprendizaje y la funcion ejecutiva, zona
cerebral en la que trabajan las funciones que nos permiten regu-
lar y controlar nuestra conducta, emociones y pensamientos para
concretar acciones en el futuro. Funciones esenciales en nuestro
dia a dia y fundamentales en la solucién de problemas, planifica-
cioén y autocontrol.

Algo que nos sorprendid fue descubrir que el cerebro del bebé,
en algunas ocasiones, lideraba al del adulto por unos segundos,
dejando de lado el pensamiento de que el cerebro de estos peque-
nos solo es capaz de recibir informacion. Estos son aptos para
guiar al adulto sobre lo préximo que van a elegir, ya sea un jugue-
te o la palabra que van a decir (Piazza, 2019, p. 15).

La evidencia de este estudio relevod que la actividad cere-
bral del bebé y de su cuidador o cuidadores, fluctia en funcién
del contacto visual y el compartir juguetes, accién de juego vincu-
lar que muestra que ambos cerebros se conectan de una manera
dindmica y mutuamente influyente (Piazza, 2020).

La evidencia es clara, y la mas actualizada clarifica que la
sincronia cerebral es posible incluso en las primeras etapas del
desarrollo de los nifos (Piazza, 2020). Bebés y cuidadores sin-
cronizados cerebralmente a través del juego y espacios de vincu-
lacién, en las que el contacto fisico y la mirada atenta propicia la
estimulacion mutua generando el fortalecimiento de condiciones
para el desarrollo de diversas competencias. Asi mismo, es im-
portante recordar que los nifios que no juegan, vinculado a otros
determinantes, tienen mayor probabilidad de desarrollar patro-
nes de funcionamiento menos flexibles, pudiendo condicionar al
estrés y a la ansiedad.
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El contacto con nuestros hijos e hijas, las acciones de cui-
dado y juego también poseen un efecto positivo en el cerebro de
madres, padres y/o cuidadores significativos. El aumento de los
niveles de dopamina y serotonina a nivel cerebral, asi como la
disminucion de los niveles de testosterona en los padres varones,
han sido bastante evidenciados (Kim et al., 2014). Esto es muy
relevante dado que estas sustancias estan relacionadas con la re-
gulacién emocional, impactando en las sensaciones de felicidad
y bienestar de los propios cuidadores favorecidas por el contacto
con sus hijos e hijas. El contacto estable, en contexto de los vincu-
los de cuidado han demostrado incluso disminuir los niveles de
sintomas depresivos, particularmente fruto de cambios estructu-
rales y quimicos en el cerebro de los cuidadores. Modificaciones
que se asocian con niveles mas altos de involucramiento paterno,
particularmente aumento de las conductas ludicas con contacto
fisico durante la interaccién parento-filial. Estos hallazgos ade-
mas de arrojar luz sobre las regiones del cerebro que adoptan
cambios estructurales en concierto con la transicion hacia la pa-
ternidad, permite conocer y regular la capacidad de cada padre y
madre para desarrollar comportamientos parentales apropiados
y regular el estado animico tras la llegada de los hijos (Kim et al.,
2014).

PANDEMIA Y VINCULOS QUE PROTEGEN

En contexto de pandemia y confinamiento, bebés, nifios y ni-
nas fueron expuestos a restricciones importantes en relacion a
sus espacios de socializacion y aprendizaje. La imposibilidad de
sostener contacto con familiares, transitar espacios comunes de
las infancias, como plazas de juegos y espacios educativos en los
distintos niveles, limit6é por cierto el campo de interacciones y
con ello el campo de estimulos y experiencias en las que habitual-
mente se da el aprendizaje y reforzamiento del desarrollo cere-
bral, acarreando con ello todas las areas de desarrollo tanto en lo
cognitivo, emocional, social y psicolégico. Sin embargo, si consi-
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deramos que en contexto no pandémico se ha venido observando
que los niflos tienen cada dia menos tiempo para jugar, debido a
las altas demandas que se establecen en la sociedad dirigida a las
infancias, enfocadas en su desarrollo, estimulacion y aprendizaje,
asi como el escaso tiempo que poseen los demds integrantes del
grupo familiar y social que rodea a los nifos y las nifias, observa-
mos que la pandemia ha sido una oportunidad para recuperar el
espacio/tiempo para el juego.

Asi mismo, reconocer que las experiencias asociadas al
confinamiento y pandemia han generado en nifios y adultos di-
versas emociones y experiencias que han intentado ser gestiona-
das a través del juego libre y del juego simbolico, posibilitando la
elaboracién de diversas emociones, por ejemplo pérdidas, angus-
tias, miedos y frustraciones, gracias a que han sido sostenidas en
la relacion y conexién vincular padres e hijos. Sin embargo, ha
quedado en evidencia también que la realidad en muchos casos
es que los ninos y nifias han reducido sus espacios de juego y que
sus tiempos de ocio los han saturado de internet y videojuegos.

Las condiciones de teletrabajo para muchos cuidadores -si
bien han favorecido pasar mucho mas tiempo en casa- ha sobre-
demandado el tiempo libre de los padres, tensionando la disponi-
bilidad para jugar con los hijos. Ademas de no poder en muchos
casos ejercer la supervision de la vida digital de sus hijos como les
gustaria por falta de tiempo (Kaspersky, 2020). Segiin un estudio
realizado durante el afio 2020, el problema del uso excesivo de
videojuegos e internet, es un problema que se presenta con fuerza
en todos los paises, pero especialmente en Chile y Argentina. Pre-
ocupa esta condicion atendiendo los riesgos vinculados a la salud
fisica y emocional de los nifos fruto de pasar tantas horas frente
a la pantalla (Kaspersky, 2020).

Cuando nos preguntamos si madres y padres son cons-
cientes de que el juego es fundamental en la vida de nuestros hi-
jos, nos encontramos con evidencia clara de que efectivamente en
un importante porcentaje los cuidadores si reconocemos la im-
portancia de jugar con nuestros hijos. Sin embargo, es algo poco
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aplicado en la realidad diaria. Un estudio realizado el 2017 en
Espafa indagd, entre otras cosas, en la percepcion que tienen los
padres y madres sobre la importancia del juego en sus hijos/as. El
87% de los padres encuestados piensa que jugar con sus hijos es
algo importante (Famosa, 2017). En el mismo estudio, si bien un
porcentaje importante reconoce la importancia del jugar con sus
hijos, tan solo un 33% toma la iniciativa.

Muchas de las dificultades de autorregulacién emocional
y las dificultades en las relaciones y vinculos constituyen dos as-
pectos que se derivan muchas veces de carencias y deprivaciones
fisicas y afectivas, en contexto de la relacién padres/cuidadores e
hijos, hijas. Desde los estudios en terapia de juego se releva que
el juego vincular, padres/madres hijos crea espacios de conexién
emocional que puede generar cambios en la interaccién trans-
formandola en mas positiva, gratificante y reparadora, si habla-
mos de contextos de estrés e incertidumbre, como el contexto
sanitario generado por la pandemia por covip-19 (Guijarro et
al., 2017).

RECURSOS DE JUEGO

Desde la evidencia a la experiencia, en sintesis, podemos resca-
tar algunos recursos ttiles para facilitar los encuentros ludicos
significativos, como encuentros que protegen el bienestar entre
padres, madres e hijos:

o Desde juegos de cuidado donde puedan propiciarse el con-
tacto fisico entre padres/madres e hijos, a través de uso de
crema corporal, plumas, pompones de algoddn, peluches,
entre otros elementos. Recursos que pueden ser utilizados
favoreciendo la conexion, a través del contacto fisico inten-
cionado desde el cuidado, la suavidad, la reciprocidad de los
cuidados, el contacto visual, etc. (CAPI UCM, 2021).

o Recursos ludicos orientados a favorecer el reconocimiento
emocional y la regulacién emocional bajo el acompanamien-
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to materno/paterno, a través del uso de técnicas del mindful-
ness o respiraciones guiadas con la incorporacion de juguetes
y objetos infantiles (capI uCM, 2021).

« Recursos ludicos orientados al vinculo de confianza y alianza
entre nifios y sus cuidadores, con el uso de elementos do-
mésticos, para propiciar desafios que puedan resolverse en
conjunto (CAPI UCM, 2021).

o Larealizacion de otras y diversas actividades ludicas y creati-
vas como juegos de mesa, cocinar, teatros y juego de roles ca-
seros, bailar, hacer manualidades y dibujos cooperativos, etc.

REFLEXIONES FINALES

La pandemia, y concretamente la etapa de confinamiento, ha po-
tenciado el valor de pasar tiempo con nifios y nifas. Si bien las
dindmicas de lo cotidiano han cambiado, no todas han sido nega-
tivas. Ahora se venden mas juegos de mesa que antes, se compra
mas ropa online. Son muchas las cosas que han cambiado debi-
do a la pandemia, pero, insistimos, no todas han sido negativas.
Muchos niflos y nifias han visto aliviadas sus angustias sin que
necesariamente sus cuidadores hayan hecho algo especial, mas
que jugar con ellos, hablarles e interactuar. En definitiva, hacer
de padres, algo que, en nuestra sociedad, cada vez se vuelve mas
complicado.

La salud mental infantil requiere ser protegida, promover
el bienestar de nifios y nifias es tarea de todos y, en esa labor,
acompaiar la crianza con recursos que lo favorezcan es un im-
portante enfoque a la que estan convocados todos los actores
sociales, politicos, educativos y comunitarios involucrados en el
bienestar parento-filial.

Favorecer interacciones saludables y cubrir con ellas en
parte aquellas dreas vulnerables o expuestas del bienestar infantil
y de los cuidadores a través de encuentros significativos vincu-
lares y ludicos, es una posibilidad en la que de alguna manera
pueden crearse nuevas rutas y circuitos neuronales a través de
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experiencias repetidas, sensibles y agradables. Sobre todo, frente
a contextos de estrés como el que nos ha presentado la pandemia
por coviD-19. Jugar con nuestros hijos sera siempre un espacio
en el que es posible reforzar el apego, el compromiso e involucra-
miento parental, la autoestima y confianza en los demas.
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VI

DINAMICAS FAMILIARES EN TIEMPOS
DE PANDEMIA POR COVID-19

Ximena Nathalia Ortega Delgado
Universidad CESMAG, Colombia.

La pandemia por covip-19 ha sido un evento histérico que
gener6 cambios en todo el entorno y que ha alterado nuestra
forma de vivir y relacionarnos. En la actualidad, cuando hacemos
referencia a la post pandemia, podemos notar que las dindmicas
familiares y sociales se vieron modificadas desde aquel momento
y algunos de esos cambios se mantienen hasta hoy, la implemen-
tacion de medios tecnologicos en el desarrollo de actividades aca-
démicas, laborales, comerciales se fortalecid y se sostiene, incluso
se hace uso de términos como la nueva normalidad para referirse
a la forma de vivir surgida posteriormente.

Dentro de todos los cambios experimentados existe un
elemento muy interesante que resulta pertinente estudiar y co-
rresponde a los cambios que sucedieron dentro de las dindmicas
familiares, considerando que la familia, tal como lo menciona
Minuchin y Fishman (1985), es un grupo natural que elabora
pautas de interaccion que se extienden en el tiempo y que tienden
a la conservacion y la evolucion. En este sentido, podemos men-
cionar que la pandemia alter¢ las rutinas no sélo de individuos
sino de familias enteras que tenian como objetivo hacer frente a
esta crisis y preservar la salud e integridad de sus miembros.

Desde una Optica sistémica se comprende que la familia es
el grupo nuclear de la sociedad, considerando que esta es una ins-
titucion que ha existido a lo largo de toda la historia, que la familia
como grupo natural hace parte de todas las culturas y a la cual se
le ha delegado las funciones relativas a la crianza, supervivencia
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y crecimiento de sus miembros. De igual manera, consideramos
que la familia como un sistema abierto, busca y tiene la posibi-
lidad de adaptarse a las circunstancias de su entorno, y para ello
es necesario hacer cambios que posibiliten el uso de los recursos
disponibles de cada uno de los miembros que la componen.

Teniendo en cuenta lo anterior, la pandemia por covip-19
representd un reto para cada persona y ademas se materializ6 en
un desafio colectivo de grupos familiares, en distintas partes del
mundo, que buscaron adaptarse y hacer frente a esta situacion. Es
aqui donde justamente podemos reconocer la apariciéon de dis-
tintas dinamicas producto de la adaptacion al entorno y que im-
plican elementos, tales como, asumir nuevos roles al interior de
la familia, cumplir desde casa con rutinas y tareas habituales de
los escenarios laborales y/o académicos, adaptarse y apropiarse
al uso y manejo de medios tecnolégicos, asi como el manejo de
las relaciones intrafamiliares considerando el incremento de la
cantidad de tiempos compartidos, entre otros.

Partiendo de la premisa sistémica de que todas las personas
que componen el sistema familiar estan intimamente relaciona-
das, podemos hacer referencia a que cualquier cambio para uno
de los individuos de igual manera representa un cambio para la
familia, su dindmica y las relaciones internas entre los miembros
que la componen y con el exterior con todos aquellos sistemas
con los que interactuan.

A nivel general, podemos retomar los datos que nos mues-
tran que durante la pandemia ocurrié un incremento de la vio-
lencia doméstica, donde organizaciones como la Organizacién
Mundial de la Salud (oMms, 2020) alertaron acerca de que el hogar
no es siempre un lugar seguro, y fue asi como resultd. En el caso
de hogares que presentaban esta problematica en Colombia (don-
de claramente las medidas de proteccion para evitar la propaga-
cién del Coronavirus fueron un detonante para esta situacion)
podemos mencionar especificamente que la linea de atencion a la
violencia incremento en un 142% en el afio 2020 con respecto al
ano anterior (ONU MUJERES, 2020).
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Otro de los cambios que experiment6 la familia en este
contexto de pandemia fue la carga académica de los miembros
de la familia (hijos, padres, sobrinos, etc.) en los diferentes nive-
les de formacion. Las politicas estatales de los sistemas educati-
vos convirtieron la casa en la escuela, alterando no solo el rol de
los padres, que asumieron la funcién de maestros y tutores, sino
las mismas dindmicas familiares, de convivencia, socializacidn,
trabajo en casa, guias orientadoras, manejo de las nuevas tecno-
logias, encuentros y reuniones virtuales, entre otros, todas expe-
riencias que sin lugar a dudas afectaron las relaciones familiares.

Los cambios en las dindmicas familiares y los fenémenos
que surgieron a partir de estas situaciones, se convierten en un
insumo muy valioso para profundizar en el conocimiento y com-
prender lo ocurrido al interior de este sistema; por lo tanto, en
este capitulo se esbozaran algunas de estas experiencias.

El desarrollo del presente ejercicio investigativo se realizo
en el afio 2020 al inicio de la pandemia como una actividad de
investigacion en el aula del espacio académico “Enfoque Sisté-
mico” del Programa de Psicologia de la Universidad cEsMAG de
Pasto-Narifio-Colombia, logrando recolectar informacién de 172
familias de estudiantes universitarios, mediante una entrevista se-
miestructurada que posteriormente fueron sistematizadas para su
analisis. Los resultados se agruparon en tres categorias: 1) la crisis
de la pandemia desde una lectura sistémica, 2) las nuevas tareas
que surgieron en casa, y 3) el proceso de adaptacion de las familias.

Con el objetivo de hacer una caracterizacion de la pobla-
cion, se presentan las tipologias de los estudiantes que participa-
ron de la investigacion. Al respecto, podemos mencionar que se
caracteriz6 por una mayor participacion de sistemas familiares
nucleares, las cuales correspondieron a un 49,4%, seguido por un
24,7% familias reconstituidas, 10,6% de familia extensa mater-
na, 7,1% monoparental materna, 5,9% monoparental paterna y
2,4% extensa paterna. En este sentido, podemos mencionar que
la mayoria de nicleos familiares optaron por agruparse como una
estrategia para poder contener las demandas de los miembros de
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la familia, en este sentido muchos de los estudiantes que vivian
solos en la ciudad por motivos académicos al contar con la po-
sibilidad de recibir las clases de manera virtual se trasladaron a
sus lugares de origen, los cuales correspondian a municipios del
Departamento de Narifio.

Con relacion a lo anterior, es importante resaltar que el
incremento de las tareas del hogar durante la pandemia implico
también mayores actividades de cuidado no remunerado dentro
de los hogares, aspecto que impact6é de manera econémica y so-
cial a las familias, tal como lo menciona Hupkau y Petrongolo (en
Malaver, Serrano, & Castro, 2021). Ademas, se encontrd que las
madres solteras y mujeres que no viven con otros adultos con los
que pudiesen compartir tareas del hogar eran principalmente las
que sufrian de mayores afectaciones.

LA CRISIS DE LA PANDEMIA DESDE UNA LECTURA SISTEMICA

La familia se estructura como el grupo principal para el desa-
rrollo de los individuos. La comprension sistémica contempla el
curso vital de las mismas, las cuales evolucionan a través de una
secuencia de etapas universales que se denominan “normativas”
a pesar de las diferencias culturales, es decir que las familias atra-
viesan por crisis transicionales en funcidn del crecimiento y de-
sarrollo de sus miembros.

Estas crisis son propias de los procesos internos de la fa-
milia, como la conformacién de la misma, crecimiento de sus
miembros y demas. Espinar (en Moratto, Zapata & Messager,
2015) identifica que estas crisis son estresores normativos, por-
que, aunque son parte de la vida cotidiana representan cambios
que modifican o alteran la estructura y equilibrio familiar. Se es-
pera que la familia pueda adaptarse a los cambios que cada situa-
cién y momento vital exigen de ella; cuando no lo logra se puede
generar una crisis mayor, que en ocasiones sucede cuando las
familias optan por acudir a recibir apoyo profesional para supe-
rarla de manera adecuada. Sin embargo, también hay situaciones
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inesperadas que alteran la dindmica de la familia, como en el caso
de la pandemia por covip-19, y podemos entender que esta hace
parte de las denominadas crisis no normativas, las cuales pueden
corresponder a varias situaciones que no comprometen el ciclo
normal de cada sistema familiar. En este caso se clasificaria como
una crisis no normativa por sucesos inesperados o de desajuste, la
cual, como su nombre lo indica, aparece en el sistema familiar de
forma repentina y sus miembros no estan preparados para en-
frentarla. Cuando ocurre este tipo de crisis, la familia debe hacer
uso de los recursos poco manejados por el sistema ya que existe
un verdadero desajuste de los elementos organizadores del mis-
mo (Posada, 1996).

Es importante considerar que, indistintamente de si la cri-
sis es normativa o no normativa, los elementos nuevos se entien-
den como estresores que invitan a movilizar los recursos familia-
res para enfrentar el desequilibrio generado en el sistema; si este
se mantiene, la tension y angustia puede dar paso a la manifes-
tacion de algun sintoma por parte de uno de sus miembros y si
se logra la adaptacion se generara un proceso de crecimiento del
sistema familiar.

Desde este punto, podemos entender que la pandemia es
una crisis no normativa que contempla varios agentes estresores
para la familia y que genera una movilizacién de los miembros
de la misma y los recursos que cuentan para poder enfrentar-
la. Dentro de estos elementos que alteran la organizacién de la
misma encontramos nuevas tareas que atender, adecuacion de los
espacios dentro del hogar para el desarrollo de actividades aca-
démicas y laborales, acciones de autocuidado y de proteccion de
los miembros vulnerables como nifios, nifnas, adultos mayores asi
como personas con condiciones especiales de salud, uso de tec-
nologias de la informacién y resolucidon de asuntos relativos a la
economia familiar (considerando que muchas actividades labo-
rales se vieron afectadas por la situacion del covip).
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LAS NUEVAS TAREAS QUE SURGIERON EN CASA

Uno de los cambios que se generd a razén de la pandemia, fue
la restriccion del uso de zonas comunes con el fin de evitar aglo-
meraciones, asi como el cierre de varios lugares de actividades
para el esparcimiento y la recreacién; de igual manera el sistema
educativo se traslado a la parte virtual, por lo tanto, nifios, nifias
y adolescentes escolarizados limitaron sus espacios de socializa-
cion a la virtualidad. Incluso el tiempo de convivencia paso a ser
mayor, considerando que muchos realizaban sus actividades de
trabajo o estudio fuera de casa y ahora pasaban la mayor parte
del tiempo en el hogar, por tanto, el generar actividades de espar-
cimiento fue un factor importante para todos los miembros. En
voces de los entrevistados: “se hizo necesario buscar actividades
de recreacién en casa, hacer juegos, cocinatr, contar historias con
el fin de que la convivencia sea mejor”'. Dentro de estas acciones
también se sumo la realizacion de actividades deportivas como
una forma de promover condiciones de salud.

Vale la pena mencionar que la distribucion de las labores
domésticas ha sido usualmente desarrollada por las mujeres. Al
respecto, un informe de cepAL (2020) evidencié que las muje-
res de América Latina y el Caribe desde antes de la pandemia se
encargaban de labores relacionadas con el cuidado remunerado
y no remunerado, y con el surgimiento de la pandemia estas la-
bores se incrementaron, y en la experiencia de cada hogar se hizo
necesario reasignar tareas, donde los entrevistados mencionaron
que “como familia todos aportamos, se hizo una lista de tareas para
hacer individualmente y en conjunto se crearon nuevas normas,
como por ejemplo, si se sale de casa es por razones estrictamente
necesarias y se debe seguir los cuidados de bioseguridad, como qui-
tarse los zapatos al entrar a casa y desinfectarse™.

En este sentido, podemos notar que se hace uso de los re-

1. Informacion extraida de las entrevistas realizadas a familias de universitarios (2020).
2. idem.
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cursos de cada familia, es decir, que cada miembro debe aportar
en el desarrollo de actividades de aseo y cuidado del hogar para
evitar la sobrecarga que en ocasiones tenian algunos miembros
de la familia.

Se hace indispensable ante esta situacion el acoplamiento
de la cultura del autocuidado, en la cual cada persona que convive
dentro del hogar cumpla con las normas de bioseguridad estable-
cidas en determinado momento, considerando que, dependiendo
de la etapa en cada Nacion, las restricciones se presentaban como
elementos normativos a cumplir en los espacios comunes y den-
tro de cada casa las familias acogian también normas al respecto.
La cultura del autocuidado se acoplé al dia a dia de los sistemas
familiares.

Con lo anterior, podemos mencionar que el impacto eco-
ndémico y social de la pandemia generd sobrecarga de trabajos de
cuidado no remunerado. De igual manera, es importante consi-
derar que las familias de madres solteras y aquellos sistemas don-
de las mujeres no vivian con otros adultos con quienes compartir
las tareas, fueron las mas afectadas (Hupkau y Petrolongo, 2020,
en Malaver, Serrano y Castro, 2021).

La pandemia sin duda representd la aparicion de una gran
cantidad de eventos que implicaron cumplir con nuevas tareas,
para lo cual fue necesario que la familia hiciera uso de todos sus
recursos para dar respuesta a los nuevos ritmos de vida que invo-
lucraban dar espacio para actividades de trabajo y estudio, com-
partir mas tiempo juntos, reasignar tareas e implementar formas
de cuidado de la salud propia y de los demas.

EL PROCESO DE ADAPTACION DE LAS FAMILIAS

Asumir los cambios generados por la pandemia por covip-19
en los sistemas familiares implicé un proceso de adaptacion a la
situacion y la utilizacién de los recursos disponibles para hacer
frente a la misma. Retomando la clasificacion de este evento como
una crisis podemos adicionar que afrontarlo de manera positiva
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(es decir, flexibilizando el sistema y adaptandose al cambio) se
veria reflejado en un crecimiento del sistema familiar y por ende
en la experiencia de cada uno de sus integrantes.

En este aspecto vemos como la familia ante las nuevas exi-
gencias hacen ajustes de su dinamica, lo cual se puede ver en el
planteamiento de nuevas normas y modificacién de los roles de
los integrantes (permitiendo asi hacerse cargo de nuevas tareas),
y en el uso masivo de la tecnologia para relacionarse con las per-
sonas externas a la familia e incluso las actividades que corres-
ponden al campo laboral y académico. Es importante destacar
que el incremento del tiempo de convivencia fue un elemento que
permitié el acercamiento de sus miembros, aunque en otras oca-
siones gener¢ conflictos familiares.

Con relacidn al rol parental se evidencié una labor impor-
tante con relacion a los procesos de educacion y formacion de
sus hijos, por eso podemos decir que muchos miembros de la
familia, en especial padres y cuidadores, compartieron la labor de
los maestros, haciéndose cargo de las jornadas de estudio y la ela-
boracién de los deberes por parte de los miembros escolarizados.
Ademas, es importante mencionar que para los nifios y nifias el
proceso educativo mediado por la virtualidad, resulté complejo,
considerando elementos tales como los bajos niveles de atencién
propios de su edad y el hecho de permanecer quietos delante de
una pantalla por periodos largos de tiempo, reduciendo ademas
el contacto con dreas de recreacion y con sus pares.

De igual manera, los adolescentes y jovenes se destacaron
por desempenar un rol muy importante dentro de los nucleos fa-
miliares debido a su habilidad en el uso de estas tecnologias, lo
cual permitié que compartieran sus conocimientos con los de-
mas miembros y orientaran tareas como pagar facturas por in-
ternet, recibir una cita de telemedicina o realizar video llamadas.
Asilo mencionan los jovenes: “fue un poco complicado porque mis
papas viven en el campo donde necesitan transporte y como no hay
transporte no pueden salir a hacer las compras, entonces yo debo
encargarme de ir a dejarles todo, ademds mis papds son mayores y
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no pueden manejar la tecnologia sélo hablan por celular yo tengo
que ir y ensefiarles a usar el celular”. Incluso se logré evidenciar
que dentro de las familias entrevistadas la mayoria de tareas re-
lativas a realizar actividades en el exterior, como ir a comprar vi-
veres, medicamentos o articulos para el hogar, eran encargadas a
los jovenes, como una manera de evitar exponer a los miembros
mas vulnerables.

Las reglas dentro del hogar tienen relacién con aquellos
acuerdos explicitos o implicitos que deben acatar los miembros
para preservar el orden del sistema. En cuanto a la pandemia,
surgieron nuevas reglas con relacién a los tiempos dedicados a
cada actividad, como en el caso de las horas de estudio que tenian
mayor vigilancia por parte de los padres o cumplir con el cuidado
de miembros de la familia y de actividades del hogar. También
con relacion a elementos como los computadores y celulares que
eran fundamentales para las jornadas académicas y laborales. En
muchos hogares no contaban con los equipos suficientes para
cada persona, por lo que se implementaron turnos para el uso de
los mismos y también en el uso del internet.

El cambio que ha generado el aislamiento ocasion6 que
la parte laboral también cambiase, pues al restringirse muchos
de los espacios se afectaron los recursos econdmicos y sociales,
aunque de igual manera provoco la invencion de nuevas formas
para hacerle frente. Tal como lo mencionaron en las entrevistas:
“hay que adaptarse a este proceso y generar un plan que ayude a
disminuir el impacto, dentro de esto mi madre menciond que su
trabajo es lo que mds ha impactado, ella estaba acostumbrada a
realizar sus actividades de trabajo de manera presencial y ahora se
ha ido acostumbrando a hacerlas por internet™. En ese sentido, los
medios tecnolégico tuvieron un rol importante ante la restriccion
de los espacios fisicos.

Hay un aspecto relevante a mencionar y es que pudimos

3. Ibid.
4. Tbid.
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notar cambios en la rutina de los miembros de la familia pro-
ducto del aislamiento que usualmente derivaron en permanecer
mas tiempo en casa y adaptar las actividades a las normas de res-
triccién. Sin embargo, hay una poblacion para la cual esta situa-
cion impact6 de manera diferente y fue en aquellas personas que
laboraban dentro del area de salud, quienes por las condiciones
propias de la pandemia (y por salvaguardar la salud de los de-
mas) preferian estar apartados de su nucleo familiar y su rutina
no cambié mucho porque debian seguir atendiendo sus labores,
siendo los mas expuestos a condiciones de contagio.

Podemos mencionar en términos amplios que, si bien la
situacion de la pandemia afecté de manera general muchos as-
pectos de la vida cotidiana, las familias dentro de sus recursos
internos generaron cambios en sus dindmicas que les ayudaron a
enfrentar dicha situacion. Es importante mencionar que a pesar
de todas las consecuencias desfavorables, las familias en este ejer-
cicio de indagar acerca de como se estaba viviendo la crisis, logra-
ron resaltar algunos aspectos positivos, como lo mencionan en el
siguiente relato: “en mi familia somos muy flexibles a los cambios,
al inicio fue muy fuerte, el tener que acoplarnos a rutinas a las que
no estabamos acostumbrados, pero por el bienestar de mis abuelos
y nuestros padres lo hemos hecho, por otro lado, los vinculos fami-
liares, en especial los afectivos, se han fortalecido mucho, todos nos
ayudamos entre todos para que el dia de mariana nadie falte en mi
familia y sigamos por muchos afios mds juntos’™. De esta manera,
compartir mas tiempo con los miembros de la familia permiti6
un acercamiento y estrechamiento considerable de vinculos.

De igual forma, no podemos desconocer que en algunos
hogares se incrementaron las discusiones, pero generalmen-
te correspondian a dinamicas previas o asuntos de tensién que
aumentaron durante este tiempo: “en familia hemos compartido
mds, estamos mds unidos, dialogamos mds, aunque también en
muchos casos llegan las discusiones por cosas que no lo ameritan,

5. Ibid.
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pero quizad es el encierro, el no poder salir y es tratar de compren-
dernos entre nosotros mismos™. Con esto hacemos referencia a las
familias que hicieron parte de la investigacion; sin embargo, los
estudios nos indican que en hogares en los que existia violencia
intrafamiliar el mayor tiempo de convivencia empeor? la situa-
cion e incluso redujo la red de apoyo de la victima, e identifican
el aislamiento social producto de la pandemia como un elemento
que incrementa el ejercicio de poder y control coercitivo sobre las
victimas y agudizandose principalmente en los hogares en los que
mujeres dependian econémicamente de los hombres (Alvarado
& Pradilla, 2021; Escudero & Trejos 2021). Sin embargo, la situa-
cion podria ser mayor a la que reflejan los datos considerandose
que los casos pueden estar registrandose inadecuadamente debi-
do a que denunciar de forma verbal el hecho violento o dirigirse
a lugares seguros, o avisar a sus familias fue obstaculizado debido
a la convivencia permanente con el victimario.

En cuanto al ejercicio de indagar desde lo sistémico, estos
aspectos permitieron de alguna manera comprender la situacion
desde una optica diferente. Cabe mencionar que el ejercicio se
desarroll6 como proyecto de aula con estudiantes del Programa
de Psicologia, lo cual permitié no solo profundizar en la situa-
cioén sino ampliar la perspectiva y tener una mirada diferente de
la misma. Uno de los estudiantes entrevistados resumia que el
proceso de pandemia para su familia significé un gran cambio
considerando lo siguiente: “primero, me di cuenta que debiamos
utilizar estrategias de afrontamiento para que fuese llevadera esta
situacion, tener una conciencia plena, fijar la atencion en este mo-
mento, en lo que estd pasando en nuestro presente. Segundo, el au-
tocuidado, querer cuidarse, cumplir con las condiciones de sanidad
ya estipuladas para nosotros y los que estan a nuestro alrededor, re-
ducir la incertidumbre, luchar con esos pensamientos negativos que
generan mds pdnico. Hay una frase que miré y me llamo mucho la
atencion y dice que los pensamientos negativos son el peor enemigo

6. Ibid.
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de la humanidad™. En este sentido, se puede comprender como
los jovenes utilizaron sus conocimientos como un recurso para
asumir la crisis que estaban atravesando.

Otra de estas nuevas formas de contemplar la crisis es la
que se identifica en la siguiente narracion: “es dificil, sobre todo en
lo econémico por que los ingresos se han congelado por la situacion
y esto genera preocupacion, sin embargo, ha sido positivo en cuanto
al compartir con familia, la comunicacién y vinculos se fortalecen,
todos participamos en tareas de la casa y se generan estrategias
para afrontar esto”®. Resaltar un aspecto positivo en medio de la
crisis implica una mirada distinta desde la cual no todo es negati-
Vo y existen aspectos por destacar.

ASPECTOS FINALES

Considerado el anterior trabajo investigativo podemos mencio-
nar que un aspecto relevante dentro de la crisis de la pandemia
fue la manera en que el sistema familiar logré adaptarse a las nue-
vas condiciones de vida, considerando que usualmente los siste-
mas que se estructuran de manera rigida son sistemas que frenan
toda la posibilidad de cambio (Hernandez, 2008). Para lograr di-
cho proceso de adaptacion, la familia, como sistema reflejado en
cada uno de sus miembros, redistribuye tareas, aparecen nuevos
roles y se generan dindmicas propias de la situacion por la cual
esta atravesando, por ende, se asume que esta movilizacion pro-
ducto de una crisis invita a todos los miembros a cambiar para
poder enfrentar los nuevos retos. Con relacion a este tipo de crisis
—que se ha denominado no normativa- es importante que se con-
tinten los estudios al respecto, dado que refleja la dinamica de los
sistemas familiares en momentos inesperados y, de esta mane-
ra, nos permitiria comprender las dinamicas que se generan. De
igual forma, se hace importante contemplar la mirada sistémica

7. Ibid.
8. Ibid.
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en las crisis que se experimentan, considerando que el nucleo fa-
miliar representa un elemento fundamental dentro del desarrollo
del individuo, y que en este espacio podemos encontrar factores
de riesgo y proteccion indispensables para el trabajo individual y
colectivo.
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VII

APRENDIZAJES Y DESAFIOS DEL
DESGASTE PARENTAL EN PANDEMIA

Daniela Oyarce Cadiz
Oriana Arellano Fatndez
Universidad Catdlica del Maule, Chile.

La crianza implica un reto desafiante y relevante de analiza, ya
que cada vez son mayores las exigencias del entorno para el
ejercicio parental, contexto marcado por demandas a nivel perso-
nal, familiar y laboral que imponen importantes retos a la hora de
hablar de la relacion entre madres, padres e hijos. Las multiples
tareas, la incertidumbre y el agotamiento respecto a la crianza,
son factores que generan un escenario muchas veces abrumador
para los padres.

La crisis sanitaria provocada por el covip-19 que obliga a
los paises a decretar cuarentenas a sus habitantes, encerrandose
en sus hogares y restringiendo las actividades fuera de sus casas,
genera un cambio radical en la forma de vida y organizacion de
las familias de todo el mundo. Las cuarentenas obligaron a padres
e hijos a quedarse en casa y a cohabitar las veinticuatro horas del
dia, sin la intervencion de terceros. A esto se suma, que los pa-
dres debian seguir con su trabajo y los nifios, nifias y adolescentes
debian continuar con su educacion de forma online bajo su su-
pervision. Por otra parte, los padres deben ocuparse de todos los
cuidados de los hijos, de su entretenimiento y de la mantencién
de la casa, lo que implica realizar compras, limpiar y cocinar.

Sialo anterior se le suma el contexto de angustia y de incer-
tidumbre, en el cual, los padres debian al mismo tiempo contener
sus propias preocupaciones y brindar contenciéon emocional a sus
hijos, los padres y madres se ven expuestos no soélo a diversas
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tareas, sino que también a situaciones de alto nivel de estrés, que
tienen consecuencia en su salud mental y las de sus hijos.

El presente articulo tedrico hace un recorrido por las exi-
gencias y demandas vivenciadas por padres y madres en el con-
texto de crisis sanitaria por covip-19, dando cuenta de la intensi-
ficacion de la crianza, el desgaste presentando por los padres y en
especial las madres, y la forma en la que ha impactado en las di-
namicas familiares y en el ejercicio de la parentalidad. Basado en
estas experiencias de desgaste y sufrimiento parental se plantean
algunos lineamientos y desafios en materia de politicas publicas e
intervenciones en el ambito de la salud mental.

PARENTALIDAD Y PANDEMIA

Ser padre e hijo en el Chile de hoy es una tarea compleja y desa-
fiante (Vergara, Sepulveda, & Salvo, 2019), las relaciones fami-
liares estan cruzadas por una serie de factores propios de una
sociedad neoliberal, que condicionan el ejercicio de la materni-
dad y parentalidad, como la precariedad e inestabilidad laboral,
extensas jornadas de trabajo y tiempos de traslado, problemas de
corresponsabilidad, un Estado que brinda poco apoyo (Vergara,
Sepulveda, & Chavez, 2018), y que afectan de manera diferencial
a las mujeres, quienes siguen siendo mas protagonistas de las
labores de cuidado (Tobio, 2012; Cabrera et al., 2000), porque
se les exige un desempeifio perfecto en su rol (Frederick, 2015) y
presentan mayores niveles de desgaste (Roskam & Mikolajczak,
2020).

Este contexto altamente demandante (Giirtin & Faircloth,
2018) expresado en la multiplicidad de roles, generaria un tipo
de crianza hipervigilante y exigente, que ha sido conceptualizada
como crianza intensiva. Esta corresponde a la actividad parental
centrada en los hijos, que resulta extremadamente exigente en
términos materiales, emocionales y temporales (Lee, 2014) y que
se manifiesta de manera diferencial segtin los recursos materiales
y simbolicos con los que se cuente, resultando mas complejo para
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grupos menos privilegiados (Elliott et al., 2015; Luttrell, 2013;
Murray, 2015; Shirani, Henwood, & Coltart, 2012; Vergara, Se-
pulveda, & Salvo, 2019).

La pandemia por covip-19 vivida a nivel global, y el con-
secuente confinamiento, ha traido consigo una intensificacion de
la crianza, ampliando las exigencias, especialmente en el caso de
las madres (Nash & Churchill, 2020), quienes fueron en mayor
medida responsables de atender a labores domésticas, realizaron
su trabajo remunerado en el hogar y fueron las principales encar-
gadas de atender a tareas y requerimientos escolares de los hijos,
que anteriormente se realizaban en los centros educativos. Espe-
cificamente en Chile, el Monitoreo Nacional de practicas y sinto-
mas CoviD-19 ([MovID-19], 2021) senala que, durante el tiempo
de confinamiento, el 63,52% de las mujeres chilenas aumentaron
entre 1 a 8 horas al dia el tiempo en tareas de cuidado, y realiza-
ron un 11,11% mas de tareas de cuidado que los hombres (Del
Boca et al., 2020).

Un estudio cualitativo realizado con madres trabajadoras
durante la pandemia, muestra que las madres que teletrabajan
asumen mas labores de cuidado y de acompanamiento de clases
de sus hijos que sus parejas generando una sensacion de agobio.
Lo que se une a la sensacion de tener que improvisar en el trabajo
y a la percepcion de perder los limites entre vida laboral y perso-
nal. Frente a tales condiciones, las madres se enfocan en las tareas
urgentes del cuidado y la crianza, y aparece la doble presencia
simultanea, ya que deben hacer multiples actividades al mismo
tiempo (Aguirre et al., 2021).

Esta superposicion de roles, y la intensificacion de la crian-
za en contexto de pandemia, aumento los sentimientos de insu-
ficiencia, ineptitud y fracaso (Hennekam & Shymbko, 2020). De
hecho, investigaciones en diversas partes del mundo muestran
que aumenta la ansiedad, la hipervigilancia, la rabia, la depre-
sién y los sintomas de estrés postraumaticos y el estrés parental
(Khan et al., 2022; Mukhtar, 2020; Pakpour & Griffiths, 2020; Sk-
jerdingstad et al., 2021; Usher et al., 2020). Las diversas tareas a
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las que son confrontados los padres de forma repentina, junto a la
disminucion de los recursos con que contaban para hacer frente a
las tareas cotidianas de cuidados y la convivencia forzada con sus
hijos durante todo el dia, gener6 en los padres emociones nega-
tivas respecto a su parentalidad, generando estrés crénico o des-
gaste parental y afectando la relacién entre padres e hijos (Fon-
tanesi et al., 2020; Griffith, 2020; Kerr, Rasmussen, et al., 2021;
Russell et al., 2020; Skjerdingstad et al., 2021). En efecto, el con-
finamiento aumenta el riesgo de violencia fisica hacia los hijos y
de las agresiones verbales de los padres hacia los hijos (Campbell,
2020; Fontanesi et al., 2020; Griffith, 2020; Lawson et al., 2020).
Lo anterior estd unido a un aumento de la disciplina autoritaria
y de la disminucién de la capacidad de los padres de regularse
emocionalmente debido al estrés al cual se encuentran expuestos
(Fontanesi et al., 2020). Estos estresores generan, principalmente
en las madres, mayores niveles de ansiedad y de desgaste parental
(Kerr, Rasmussen, et al., 2021; Marchetti et al., 2020).

DESGASTE PARENTAL: UNA CONSECUENCIA DE LA PANDEMIA

Entre las dificultades que reportan los padres, en especial las ma-
dres durante la pandemia, se encuentra un sindrome como la
consecuencia de la exposicion prolongada a situaciones de estrés
junto con la disminucién de los recursos para hacerle frente: el
desgaste parental (Mikolajczak et al., 2019; Mikolajczak & Ros-
kam, 2018). Este sindrome revela sufrimiento especifico de los
padres y madres respecto de su rol que puede llevarlos a ideas
suicidas y a conductas de negligencia y maltrato hacia sus hijos
(Mikolajczak et al., 2018).

Este sindrome estd compuesto por cuatro aspectos: el
primero, la sensacién de agotamiento extremo respecto de las
tareas de cuidado; el segundo, la sensacion de contraste, es de-
cir, de no ser tan buen padre o madre como antes; el tercero, la
pérdida de placer al estar o realizar actividades con los hijos; y
la cuarta, el distanciamiento emocional, la sensacién de realizar
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las tareas de cuidado de forma automatica, sin implicacién emo-
cional (Mikolajczak et al., 2019; Mikolajczak & Roskam, 2018;
Roskam et al., 2018).

Durante el periodo de pandemia, las investigaciones mues-
tran que la cantidad de padres desgastados en diversas partes del
mundo tiende a aumentar (Aguiar et al., 2021; Bastiaansen et al.,
2021; Fontanesi et al., 2020; Griffith, 2020; Kerr, Rasmussen, et
al., 2021; Le Vigouroux et al., 2021; Prikhidko et al., 2020), en
especial entre las madres (Bastiaansen et al., 2021; Kerr, Rasmus-
sen, et al., 2021; Le Vigouroux et al., 2021; Marchetti et al., 2020;
Mousavi, 2020).

Los factores que llevan a madres y padres a desgastarse son
de diferente indole. Uno de ellos tiene relacion con el contexto de
pandemia: mientras mas dias de cuarentena y mas apoyo escolar
debian brindar a sus hijos por el colegio online, mas probabili-
dades de desgastarse (Fontanesi et al., 2020; Kerr, Rasmussen, et
al., 2021). Otro aspecto tiene relacién con la situacion laboral y
financiera de las familias, ya que si los padres presentaban pro-
blemas financieros o no tenian trabajo remunerado o solo traba-
jaban medio tiempo, presentaban mas probabilidades de presen-
tar desgaste parental (Le Vigouroux et al., 2021; Marchetti et al.,
2020; Skjerdingstad et al., 2021). Un tercer factor que hace a los
padres y madres vulnerables al desgaste parental tiene relacion
con caracteristicas de los hijos, en especial cuando los nifios son
menores de 5 afos y con necesidades especiales (Fontanesi et al.,
2020; Le Vigouroux et al., 2021; Marchetti et al., 2020).

En relacién con lo anterior, el desgaste parental esta asocia-
do a mayores niveles de conductas estresantes en los nifios y ni-
fas, al contrario, el desgaste parental disminuye cuando se obser-
van conductas positivas en los nifos, lo que muestra el impacto
que tiene en los padres el comportamiento de sus hijos en el caso
de la pandemia, el estrés genera un circulo vicioso (Kerr, Fan-
ning, et al., 2021). Un cuarto factor, tiene relacion con los padres,
en especial con su edad y la percepcién de éstos de sus hijos, ya
que los padres jovenes y que perciben que sus hijos les demandan
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una alta atencidn, se tendian a desgastar mas que los padres de
mas edad y que perciben a sus hijos menos demandantes de aten-
cion (Fontanesi et al., 2020; Le Vigouroux et al., 2021; Marchetti
et al., 2020; Skjerdingstad et al., 2021). La salud mental previa de
los padres, también es un factor importante en la posibilidad de
desgastarse, ya que los padres que presentan trastornos menta-
les previos presentan mas riesgo de presentar desgaste parental
durante la pandemia, ya que son también mas vulnerables a los
cambios en el contexto (Skjerdingstad et al., 2021). Al contrario,
los factores que protegen del desgaste parental se encuentra una
alta satisfaccion de los padres respecto de su rol y una alta percep-
cion de autoeficacia (Skjerdingstad et al., 2021).

Los padres y madres desgastados son padres cuyo sufri-
miento se expresa en la relacion con sus hijos y en las relaciones
con ellos mismos; de hecho, el desgaste parental genera culpa y
vergiienza en los padres y madres (Hubert & Aujoulat, 2018), ya
que sienten que no estan respondiendo al ideal parental impuesto
por la sociedad centrado en la dicha de ser padres (Mikolajczak &
Roskam, 2018) que sienten que no cumplen. El sufrimiento que
este sindrome genera en padres como en sus hijos, podria consi-
derarse un efecto de la pandemia generado por las condiciones de
estrés que afectan a las familias.

Frente a tal sufrimiento parental, la literatura desarrolla
diferentes propuestas de intervencion de caracter grupal que tie-
nen los mismos resultados, una de ellas, se enfoca en fortalecer
los factores protectores que les permiten hacer frente a los pa-
dres los desafios de la crianza tales como el fortalecimiento de la
co-parentalidad y la sensacion de autoeficacia; y otro mas libre,
en el cual los padres se centran en hablar acerca de sus dificul-
tades (Brianda et all., 2020). Oyarce-Cadiz (2020) sefiala que lo
que necesitan los padres y madres desgastadas es un espacio de
escucha en el cual puedan hablar de su experiencia, en especial
de las vivencias agresivas, de culpa y vergiienza, desarrollando
un proceso de simbolizaciéon que les permite transformar y dar
sentido a su sufrimiento. Para la autora (Oyarce-Cadiz, 2020) este
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espacio de escucha debe tener ciertas caracteristicas que le per-
miten cumplir este rol, una de ellas es que quienes intervienen se
adapten a los ritmos y necesidades de los padres y sea bondadoso,
es decir, que no juzgue, ya que en este ambiente de calidez los pa-
dres pueden sentirse contenidos y en seguridad para elaborar las
experiencias dolorosas de su parentalidad.

CONCLUSIONES

Las condiciones de vida generadas a causa de las medidas de con-
finamiento y de distanciamiento social para evitar los contagios
de covip-19 en la poblacién tienen repercusiones sobre la salud
mental en los padres, quienes se vieron expuestos a una multi-
plicidad de estresores y a la disminucién de los recursos sociales
de apoyo a la parentalidad provocando diversas dificultades, en
especial propiciando el desgaste parental (Aguiar et al., 2021; Bas-
tiaansen et al., 2021; Fontanesi et al., 2020; Griffith, 2020; Kerr,
Rasmussen, et al., 2021; Le Vigouroux et al., 2021; Prikhidko et
al., 2020). Sin embargo, la pandemia no es un fenémeno que hace
emerger un fendmeno nuevo, sino que agudiza desigualdades so-
ciales y de género que estaban presente antes de ella, relacionadas
con las condiciones de vida y laborales que afectan la parentali-
dad (pNUD, 2009; Vergara, Sepulveda, & Chavez, 2018). En este
sentido, la pandemia y sus condiciones de vida revelan la vulne-
rabilidad en que se encuentran padres y madres respecto de las
condiciones que tienen para ejercer la crianza.

Uno de los aspectos que agudiza la pandemia, es la inesta-
bilidad laboral y econémica, que tal como lo muestran las inves-
tigaciones sobre desgaste parental ha sido un factor de riesgo para
desarrollar este sindrome durante la pandemia (Le Vigouroux et
al., 2021; Marchetti et al., 2020; Skjerdingstad et al., 2021). De he-
cho, en Chile durante la pandemia se produjeron dos millones de
pérdidas de empleos, sumado a que muchos trabajadores debie-
ron recurrir a sus seguros de cesantia, ya que las empresas en las
que trabajaban se acogieron a la “Ley de protecciéon del empleo”
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(Villanueva & Espinoza, 2021), lo que los deja con menos recur-
sos econoémicos y en una incertidumbre laboral que les agrega
estrés y preocupaciones en su rol de padres.

Otro aspecto que se agudiza en la pandemia, se puede lla-
mar “la crisis de los cuidados”, ya que los padres, quienes muchas
veces cuentan con pocas redes de apoyo en su crianza, pierden las
que ya tienen. Esto hace que sean ellos quienes deben encargarse
del cuidado de sus hijos y apoyarlos en sus procesos de aprendi-
zaje, cuando al mismo tiempo, deben trabajar de forma online ge-
nerando una doble presencia (Aguirre et al., 2021), aumentando
el cansancio y angustia en las madres y los padres. De hecho, el
apoyo en las tareas escolares, la percepcion de hijos demandantes
y tener hijos menores de 5 afos que requieren mds atencién de
los padres son factores que favorecen el desgaste parental (Fonta-
nesi et al., 2020; Le Vigouroux et al., 2021; Marchetti et al., 2020;
Skjerdingstad et al., 2021). Estos multiples roles y acciones a de-
sarrollar son un peso que los padres soportan solos, sin mucho
apoyo social y contencién debido a las medidas de confinamiento
impuestas.

La crisis de los cuidados y de doble presencia, es soporta-
da especialmente por las mujeres, agudizando otro aspecto que
se observa antes de la pandemia: los cuidados tienen rostro de
mujer (Comision para América Latina y el Caribe [CEPAL] y Or-
ganizacién de Naciones Unidas Mujeres [ONU MUJERES], 2020;
MOVID-19, 2021). Esto hace que quienes mas sufren desgaste
parental tanto antes como durante la pandemia son las madres
(Bastiaansen et al., 2021; Kerr, Rasmussen, et al., 2021; Le Vi-
gouroux et al., 2021; Marchetti et al.,, 2020; Mousavi, 2020; Pé-
rez-Diaz & Oyarce-Cadiz, 2020). Esto se debe a las condiciones
sociales y culturales de género ligadas a la maternidad y a la pa-
ternidad, que dictan que deben ser éstas las encargadas preferen-
tes de los cuidados y de la crianza en especial en América Latina
y Chile (Pérez-Diaz & Oyarce-Cadiz, 2020), pero también a nivel
global (Roskam & Mikolajczak, 2020). Incluso la co-parentalidad
que puede ser un factor protector del desgaste parental (Miko-
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lajczak & Roskam, 2018) tiene efectos diferentes para hombres
y mujeres, en la pandemia, se observa que la co-parentalidad es
un factor protector para los padres, pero no asi para las madres
(Bastiaansen et al., 2021), esto debido a que las madres estan mas
habituadas al cuidado que los padres quienes se desgastan menos,
pero mas rapido (Roskam & Mikolajczak, 2020). Estos datos lle-
van a plantear la necesidad urgente de tener una perspectiva de
género en las intervenciones y en las politicas sociales que se rea-
licen hacia las familias y el cuidado. Ademds, nos interpela como
sociedad para ir en la direcciéon de cambio cultural respecto de los
cuidados y los roles de género.

La soledad y el aislamiento en que quedan las familias du-
rante la pandemia, genera una interaccion obligada entre padres
e hijos, agudizando relaciones poco sanas y de sobreimplicacion
parental, tal como la parentalidad intensiva descrita por Lee
(2014). En este sentido, los padres y madres como son los tinicos
responsables del bienestar de sus hijos se implican en todo, no pu-
diendo sostener la distancia necesaria que permite el crecimiento
de ambos. En este sentido, para los padres y madres les fue mas
dificil sostener lo que Winnicott (1987/1966) llama “la madre co-
rrientemente devota” que son las madres que se pueden preocu-
par, pero que mantienen sus actividades y que no estan ansiosas
o angustiadas por el bienestar de sus hijos. De hecho, la crianza
intensiva implica todo lo contrario, que las madres y padres vi-
ven en funcién de sus hijos y se olvidan de si mismos, con mas
posibilidades de desgastarse. Tal como lo propone Oyarce-Cadiz
(2021), las madres agotadas son madres que se encuentran muy
angustiadas que se olvidan de si y desean hacer todo para no fa-
llar en el cuidado de sus hijos. La crianza y el agotamiento que
esto genera se intensifican cuando madres y padres estan solos
criando recluidos en sus hogares, sin espacios diferenciados para
unos y otros.

Finalmente, se puede decir que los padres y madres fueron
los grandes olvidados de la crisis, pero puede ser que todavia se
esté a tiempo de desarrollar intervenciones destinadas a generar
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apoyo social y de escucha de su sufrimiento, ya que, pese a que
la pandemia y sus restricciones van de retirada, el sufrimiento
parental y las secuelas del mismo estan todavia presentes.

Se necesitan intervenciones de acompanamiento para sos-
tener las dificultades que se presentaron, en especial, estimular
volver a reunirse y hacer comunidad para simbolizar las experien-
cias dolorosas (Oyarce-Cadiz, 2020). En concreto, los padres ne-
cesitan, en tiempos de crisis y de cambios, politicas sociales y pu-
blicas adaptadas a sus necesidades y con enfoque de género, pero
también necesitan politicas de salud mental de forma permanente,
ya que el sufrimiento parental, en especial el desgaste y sus conse-
cuencias no solo afectan a los padres, sino que también a los nifios
y adolescentes (Mikolajczak et al., 2018). De esta forma, ocuparse
de la salud mental parental es también ocuparse de la salud mental
infantil promoviendo circulos virtuosos de bienestar.
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modo introductorio, es importante sefialar que la forma

en que se asume y se vive la paternidad en Chile ha sufrido
grandes cambios a través del tiempo. Hace unas décadas, la par-
ticipacion del padre en la crianza de sus hijos/as era desde un rol
mas bien de proveedor econémico, sin embargo, las transforma-
ciones socioculturales que han atravesado al pais en los ultimos
afos, han hecho que los varones se involucren cada vez mas en la
crianza de sus hijos/as (Pérez y Olhaberry, 2014). En este sentido,
considerando los cambios culturales originados principalmente
por la transformacion de los papeles sociales de las mujeres, den-
tro y fuera de la familia, caracterizado por una participaciéon mas
activa en el ambito publico e incorporacion al ambito laboral,
como también cambios en la estructura y dindmica familiar, la
tendencia hacia la individualizacién de los derechos y los cam-
bios en las formas de intervenir a las familias, ha llevado al hom-
bre a cuestionar su rol tradicional en términos de su ejercicio de
la parentalidad (Ugalde, 2002).

Este cuestionamiento se asocia principalmente a una nueva
generacion de padres, que no les acomoda el rol tradicional mar-
cado por un estilo machista, por tanto, se encuentran en una fase
de transicion hacia una nueva masculinidad. Dichos padres ade-
mads asumen una crianza activa en relacion a sus hijos/as, eviden-
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ciandose mas bien una co-parentalidad con la madre, lo que sin
duda trae beneficios para el desarrollo emocional de los nifios/as.
Los resultados de la encuesta IMAGES realizada en tres paises lati-
noamericanos: Chile, México y Brasil muestran que a dos de cada
tres padres les gustaria trabajar menos para dedicarle mas tiempo
a sus hijos/as (Aguayo et al., 2012). Lamentablemente, este interés
de los padres de tener un rol mas activo en la crianza de sus hijos/
as y en las tareas domésticas no ha sido suficiente, situaciéon que
abordaremos en el presente capitulo, mas aun considerando la
situaciéon de emergencia sanitaria de los tltimos afos, que vino
a reflejarnos que el discurso no ha sido suficiente y en la practica
queda mucho por avanzar, situacion que los movimientos femi-
nistas han relevado, sefialando que al parecer hay un cambio de
discurso pero no un cambio en las practicas cotidianas.
Histéricamente las investigaciones en psicologia sobre in-
teracciones familiares se han centrado en la diada madre/hijo. Sin
embargo, los estudios demuestran que los vinculos de apego se
despliegan hacia ambos progenitores, agregando que los padres
cuentan con las mismas capacidades que las madres de proveer
cuidados sensibles a sus hijos/as (Aguayo y Kimelman, 2016; He-
rrera et al., 2018, Pérez y Olhaberry, 2014; Valdés y Olavarria,
1998). La presencia de un padre activo y un adecuado vinculo
entre padre-hijo/a impacta de manera favorable en el desarrollo
de los nifios/as en distintas areas, tales como: un dptimo desa-
rrollo cognitivo, adecuadas habilidades sociales, disminucién de
problemas conductuales, y finalmente, en el desarrollo de una
mejor salud mental de estos en su adolescencia y desarrollo pos-
terior (Aguayo et al., 2017). Solo para ejemplificar, en el ambito
cognitivo la evidencia senala que el sistema educativo no altera
las desigualdades que los nifios/as traen de sus hogares, en tér-
minos de aumentarlas o disminuirlas, sino mas que bien lo que
hace el sistema educativo es reproducirlas (Bourdieu y Passeron,
1990). Por tanto, el tiempo que los padres pasan con sus hijos/as
y estimulan aspectos cognitivos resulta fundamental para incluso
disminuir desigualdades sociales. Por otra parte, esta variable no
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solo acarrea beneficios para los hijos/as, sino que también reper-
cute de manera positiva en el sistema familiar, en los padres y en
las madres. Un progenitor involucrado en la crianza de sus hijos/
as y en las tareas domésticas disminuye el estrés que genera la
sobrecarga de los quehaceres del hogar y del cuidado en las ma-
dres, incrementando asi la salud mental de éstas. Por otro lado,
aquellos hombres comprometidos con su rol de paternidad pre-
sentan en promedio una mejor salud, tienen mayor probabilidad
de vivir mas, de estar satisfechos con sus vidas, de consumir me-
nos drogas, de experimentar menos estrés, de accidentarse me-
nos y de participar activamente en la comunidad (Lamb, 2010;
Urban et al., 2022). Incluso las familias con un padre presente se
caracterizan por una menor probabilidad de divorcio (Flaquer et
al., 2020). Por otra parte, existe evidencia que demuestra que la
escasa participacion del padre en la crianza de sus hijos/as duran-
te su proceso de desarrollo genera limitaciones en la vinculaciéon
afectiva padre-hijo/a, y posibles dificultades para el crecimiento y
desarrollo integral de estos tltimos, especialmente en los varones
(Aguayo et al., 2020; Marquez y Bertolozzi, 2013).

Las encuestas sobre el uso de tiempo en las tareas de cui-
dado a nivel regional, demuestran que las mujeres dedican un
mayor porcentaje de tiempo que los hombres en dichas labores:
los hombres destinan de 2 a 6 veces menos tiempo al cuidado de
sus hijos, a la crianza y a las tareas domésticas en el hogar (Rico y
Robles, 2016). Diversos estudios (IMAGES, 2011; OIT-PNUD, 2013;
SERNAM, 2009), realizados en nuestro pais, evidencian que si bien
los hombres se muestran mas preocupados de ejercer su pater-
nidad, su participacion en las tareas domésticas es muy escasa,
centrando su desempefio basicamente en roles como el juego, pa-
seos y apoyo en tareas escolares de sus hijos. Respecto a su parti-
cipacion en el ambito de salud, se han realizados esfuerzos con el
objeto de aumentar la participacion de los varones. De acuerdo al
estudio sobre Paternidad en el Sistema Publico de Salud Chileno
(2012), se evidencia que ha existido un aumento de la participa-
cion de los padres en los servicios de salud en relacion a sus hijos/
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as, en especial en las prestaciones como el parto y los controles
prenatales, evaluandolos como momentos con alto significado
emocional. No obstante, en las demas prestaciones su participa-
cién es mas bien baja.

En lo que respecta a la crianza de los hijos/as los resultados
de la encuesta “Padres del Bicentenario” realizada por el SERNAM
en el aino 2010 (citado en O1T-PNUD, 2013) concluye que la mayo-
ria de los padres se definen como “colaboradores”, sin embargo,
no asumen la misma “responsabilidad” en la crianza de sus hijos/
as que las madres. Por ultimo, respecto a la conciliacién trabajo
familia, en Chile la Ley 19.532 del afio 1997 (citado en o1T-PNUD,
2013) asociado a la implementacién de la Jornada Escolar Com-
pleta (JEC), se ha definido como una buena préctica en torno a
facilitar la conciliacion trabajo-familia. No obstante, los mayores
beneficios se restringen casi con exclusividad a las regulaciones
laborales para la proteccién de la maternidad, dirigidas a mujeres
cuyo trabajo se ampara en la legislacion laboral. Si nos remonta-
mos al contexto de pandemia, la situacion se tiende a cronificar, el
estudio CUIDAR (Rojas-Navarro et al., 2021), frente a la pregunta:
en el contexto de cuarentena ;como se distribuye el cuidado en
las jornadas?, los numeros senalan que en la jornada de la mana-
na la cifra es de un 73,6% en el caso de las madres y un 12,4% en el
caso de los padres. Incluso, si nos vamos a la jornada de la noche,
las cifras siguen siendo muy dispar (71,3% madres / 15% padres).

Por tanto, la evidencia nos muestra que, si bien han exis-
tiendo algunos avances, las labores de cuidado siguen siendo
asumidas mayormente por las madres (Flaquer, 2018). Venard
et al. (2022), concluyeron que la vida cotidiana de las familias
se vieron alteradas durante el confinamiento, sefialando que la
pandemia aumento los niveles de estrés, ansiedad y agotamiento
en los padres y en particular en las madres, quienes en muchos
casos deben soportar la doble carga, entre la vida laboral y la ges-
tidén de los asuntos familiares. Asi también, Antunes et al. (2021)
concluyeron que la pandemia de covip-19 puso de manifiesto la
importancia de los recursos familiares, entre ellos la co-paren-
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talidad, como un factor importante para la estabilidad familiar,
en especial en aquellos entornos donde se debe equilibrar la exi-
gencia del ambito laboral con los compromisos familiares. Por
tanto, la pandemia puso de relieve un ambito que histéricamente
ha sido olvidado, que es la importancia de los cuidados, asumidos
principalmente por figuras femeninas.

Con el objeto de seguir profundizando en la comprension
del fenémeno de la inequidad en los roles de la crianza, y las al-
ternativas que se han ido proponiendo desde la academia para
equilibrar esta situacion, se torna relevante realizar una breve re-
vision historica de los principales movimientos que comenzaron
a cuestionarse los conceptos de “sexo’, “género” y sus representa-
ciones socioculturales. Esto, a fin de comprender cémo surge la
nocién de “nuevas paternidades”. Las teorias relativas al género
mencionan que este representa una dimension constitutiva de la
cultura y las relaciones sociales. Sin importar el fendmeno huma-
no que se investigue, este sera entendido a partir de su sexo bio-
légico y las construcciones socioculturales a las que estas dan pie.
Estas construcciones representan lo que se denomina “sistema de
sexo/género’, el cual se trata de un conjunto de practicas, repre-
sentaciones, valores y normas sociales elaborados por la sociedad
segun las diferencias sexuales y fisiologicas de los individuos que
dan sentido a las relaciones que las personas establecen entre si
como seres sexuados. De esta forma, las construcciones sociocul-
turales del género definen el tipo de relacion que se dard entre los
hombres y las mujeres, estableciendo las posiciones que cada uno
ocupa en la sociedad, asignando atributos, valores, jerarquias de
poder, privilegios, sanciones, entre otros (Olavarria, 2017).

En la década de los 50 surgen los primeros estudios de gé-
nero con casos de personas transexuales, con el fin de distinguir
la identidad sexual y el sexo bioldgico. Una década mas tarde,
con los estudios feministas anglosajones se visualiza que las des-
igualdades entre hombres y mujeres no responden a factores bio-
légicos/naturales, sino mas bien a factores culturales/aprendidos,
rechazando de esta forma el determinismo biolégico y poniendo
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el énfasis en la construccién sociocultural de las categorias oc-
cidentales binarias de “hombre/mujer”-“masculino/femenino’,
sobre las cuales se sustenta el modelo patriarcal hegemodnico de
las sociedades capitalistas modernas (Yanez, 2019). Asi, los roles
de género reflejan las relaciones de poder instauradas desde el
modelo patriarcal y de esta forma, a los varones se les adjudica la
racionalidad y el mundo publico, mientras que a las mujeres se
les asigna la afectividad y lo privado, es decir, aquellos roles que
histéricamente han sido menos valorados socialmente (Garcia y
Mendizabal, 2015). El enfoque de género se centra en las diferen-
cias que cada cultura asigna a hombres y mujeres en razén de su
sexo. Esta es una herramienta util, pues sirve para comprender
tanto la vida de las mujeres, la de los hombres y las relaciones que
se dan entre ambos, y permite reconocer discriminaciones, bre-
chas y barreras de género, enriqueciendo el disefio de las politicas
publicas, de los proyectos y las propuestas que se implementan
en la sociedad (Fundacion para la Promocién y Desarrollo de la
Mujer, 2021).

Joan Scott enfatiza que se debe estudiar la historia de los
hombres de la misma forma que se estudia la historia de las mu-
jeres, pues el proposito de los estudios de género es entender los
significados histdricos de los conceptos “sexo” y “género” para
comprender asi como estos mantienen el orden social o promue-
ven su cambio (Scott, 2002). En los aflos ochenta los estudios so-
bre masculinidad se situaron como un campo de investigacion
cientifica gracias a que muchos autores constataran la invisibili-
dad desde las ciencias sociales de los hombres como sujetos do-
tados de género (Viveros, 2002). De esta forma, en Norteamérica,
Inglaterra y Francia surge un nuevo campo de estudios: “los es-
tudios sobre hombres”, o “los estudios criticos de hombres y mas-
culinidades”, mientras que en Latinoamérica los estudios sobre
masculinidad surgen en gran medida bajo el alero de académicas
feministas, y no fue hasta mas tarde que los propios varones se
interesaron en esta tematica. A principios de los noventa las in-
vestigaciones sobre varones y masculinidades se reconocen como
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un objeto de estudio lo suficientemente claro y desde entonces, la
generacion de conocimiento sobre los hombres se ha diversifica-
do a nivel tedrico y metodoldgico (Garcia, 2013). Autores como
Connell (1987) o Kimmel (2001) han investigado las distintas
manifestaciones de la masculinidad en contextos y momentos de
la historia diferentes. Esas manifestaciones han sido denomina-
das como «masculinidades» para hacer alusion a las diversidades
frente a un modelo predominante de masculinidad: la masculi-
nidad hegemonica (Garcia, 2015). La masculinidad hegemonica
es aquel modelo de masculinidad dominante construido desde
el patriarcado que oprime a los grupos marginados, y genera di-
ferencias desiguales en funcidn del sexo, situando a la mujer en
una situacion permanente de desventaja y ejerciendo igualmente
consecuencias negativas para los varones. En sintesis, la mascu-
linidad hegemonica establece cuales son las formas adecuadas e
inadecuadas de “ser hombre” (Carabi y Armengol, 2015).
Complementando lo anterior, se debe senalar que el pa-
triarcado parte del supuesto de que la masculinidad es parte de la
esencia de todo sujeto varén; sin embargo, pensar en los hombres
como si fueran un grupo homogéneo corresponde a una cosifi-
cacion de estos bajo criterios supuestamente objetivos (como el
sexo biolégico), cuando en realidad, el proceso de construccion
de los hombres no es un proceso estatico, sino mas corresponde a
una elaboracion heterogénea, dindmica y en permanente recons-
truccion (Garcia, 2015). Es en este contexto que en las investiga-
ciones se comienza a acufar el término “nuevas masculinidades”,
como un enfoque critico que pone en dudas el modelo de mas-
culinidad hegemonica con el fin dltimo de promover un cambio
a nivel social. Este concepto puede ser comprendido como un
movimiento sociocultural contemporaneo de varones que luchan
por desaprender los roles de género interiorizados en un orden
patriarcal, apostando por la horizontalidad entre hombres y mu-
jeres en todos los aspectos de la vida (Cardefosa et al., 2021).
Pizarro (2006) define las nuevas masculinidades en base a distin-
tos aspectos, entre ellos: Masculinidad alterna, cada hombre elige
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su forma de relacionarse con otros hombres y la forma de cémo
expresar sus sentimientos hacia ellos; Masculinidad y relaciones
dentro de la familia, se reconoce que todos los miembros de la
familia tienen los mismos derechos y obligaciones, se da impor-
tancia a valorar el trabajo doméstico y la distribucion igualitaria
de roles; Masculinidad y relaciones de pareja, se enfatiza en la
capacidad de resolver conflictos de pareja sin violencia, se crea
un clima de confianza y apoyo y Masculinidad y salud, expresar
dolor no es sintoma de debilidad, sino el reconocimiento de las
limitaciones fisicas y la necesidad de ayuda y apoyo.

Estos cambios socioculturales, evidencian la necesidad de
construir nuevos modelos de ser hombres, asi como también,
nuevos modelos de paternidad (Vidana, 2015), teniendo presente
que el género esta intimamente relacionado con el ejercicio de la
paternidad. Histéricamente la sociedad ha dictaminado un con-
junto de conductas aceptadas para el ejercicio de la parentalidad,
las cuales son naturalizadas y se ven reflejadas en las relaciones
cotidianas que establecen los padres/madres, con sus hijos e hijas.
Esto se encuentra respaldado por un marco juridico que establece
leyes que regulan este tipo de vinculaciones.

Debido a lo anterior, se entiende la parentalidad como
una construccion social determinada por el sistema normativo
de género y las estructuras politicas y econdmicas que sirven de
fundamento a la familia (Montero, 2004, en Garcia y Mendizabal,
2015). Las nuevas paternidades guardan estrecha relacion con el
ejercicio de paternidad activa, la cual hace referencia a una pa-
ternidad mas participativa, involucrada y corresponsable. Para
ello se debe promover la participacién de los padres mediante
leyes que faciliten la conciliacién de la vida familiar y laboral, y
estableciendo nuevas propuestas de accidn a partir de los mode-
los sociales de masculinidad y paternidad tradicionales (Vidana,
2015). De esta forma, los hombres han tomado consciencia sobre
la paternidad corresponsable, lo que se ha visto plasmado en su
incorporacion a las tareas domésticas y en especifico al cuidado
de los hijos/as, encontrandonos en una generacién que ha sido
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denominada bisagra, entre la paternidad tradicional y la paterni-
dad moderna.

El concepto de implicacion paterna en el cuidado de los hi-
jos/as, se ha visto desde una mirada multidimensional y pluridis-
ciplinar, abarcando aspectos de las nuevas masculinidades, ética
del cuidado, nuevas parentalidades, como también aspectos de la
psicologia evolutiva, la sociologia e incluso la economia. Ortega
(2004), establece tres tipos de paternidad y masculinidad, entre
ellas: Paternidad tradicional: mas prevalente en hombres de mas
de 50 afos, se basa en una referencia bioldgica de las diferencias
entre hombre y mujer, siendo el hombre el encargado de proveer
y responsable de la autoridad y la disciplina. Prevalece la concep-
cion que el rol de las mujeres debe ser pasivo y subordinado y
el de los hombres activo y dominante. Paternidad moderna: mas
prevalente en hombres entre 20 a 49 afos. Poseen una visién mas
integral de la paternidad, incluyendo dentro de sus roles la fun-
cion afectiva y de cuidado de los hijos/as y Paternidad en transi-
cion: definidos basicamente como aquellos padres que se encuen-
tran en una fase intermedia entre las dos etapas anteriores.

Para conseguir y fomentar la paternidad activa en los varo-
nes, es necesario contar con politicas publicas orientadas a pro-
mover una mayor participacion de los hombres en la crianza y
que brinden mejores condiciones para resolver las problematicas
que presentan el trabajo y el cuidado en los hogares. Una poli-
tica integral de paternidad y corresponsabilidad requiere de va-
rios componentes, entre ellos: disminuir las diferencias salariales,
fomentar la presencia de las mujeres en el trabajo remunerado,
extender la cobertura de jardines infantiles, politicas de trabajo
y conciliacion laboral, permisos para que los padres puedan ocu-
parse de la salud o educacién de sus hijas/os, postnatales mascu-
linos extensos intransferibles y pagados por el estado, fuero pa-
ternal, contar con salas cuna en los lugares de trabajo, politicas de
salud de los hombres, entre otras (Aguayo et al., 2016).

Asi también, una idea que se encuentra dentro de las pro-
puestas del gobierno actual del Presidente Gabriel Boric de nues-
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tro pais, es la creacion de un Sistema Nacional de Cuidados, don-
de se reconozca, valorice y redistribuya la carga fisica y mental de
los cuidados, lo que sin duda seria un gran paso. Recordemos que
en la propuesta Constitucional que se disené en Chile durante el
ano 2022 (pero que no fue aprobada en un Plebiscito obligatorio),
se hacia explicita la necesidad de avanzar en estas materias, reco-
nociéndose lo siguiente:

Articulo 49: El Estado reconoce que los trabajos domésticos y
de cuidados son trabajos socialmente necesarios e indispensa-
bles para la sostenibilidad de la vida y el desarrollo de la socie-
dad. Constituyen una actividad econdémica que contribuye a las
cuentas nacionales y deben ser considerados en la formulacion
y ejecucion de las politicas publicas. El Estado promueve la co-
rresponsabilidad social y de género e implementard mecanis-
mos para la redistribucion del trabajo doméstico y de cuidados,
procurando que no representen una desventaja para quienes la
ejercen.

Articulo 50: Toda persona tiene derecho al cuidado. Este com-
prende el derecho a cuidar, a ser cuidada y a cuidarse desde el
nacimiento hasta la muerte. El Estado se obliga a proveer los
medios para garantizar que el cuidado sea digno y realizado en
condiciones de igualdad y corresponsabilidad. El Estado garanti-
za este derecho a través de un Sistema Integral de Cuidados, nor-
mas y politicas publicas que promuevan la autonomia personal
y que incorporen los enfoques de derechos humanos, de género
e interseccional. El Sistema tiene un caracter estatal, paritario,
solidario y universal, con pertinencia cultural. Su financiamiento
serd progresivo, suficiente y permanente. Este Sistema prestara
especial atencion a lactantes, nifas, nifios y adolescentes, perso-
nas mayores, personas en situacion de discapacidad, personas en
situacion de dependencia y personas con enfermedades graves o
terminales. Asimismo, velara por el resguardo de los derechos de
quienes ejercen trabajos de cuidados. (Chileconvencion.cl, 2020)

Lo anterior es, sin duda, un horizonte hacia donde debe-
mos transitar, si queremos avanzar en una real corresponsabili-
dad parental. Por ultimo, aparece relevante destacar la necesidad

142



PSICOLOGIA, SALUD MENTAL Y PANDEMIA

de trabajar con la poblacién masculina, que permita un real tra-
bajo desde un enfoque de género, ya son ellos (los varones), los
que mayormente ejercen conductas violentas y no se responsa-
bilizan por temdticas vinculadas a los cuidados. La pregunta es:
;como avanzamos?, ya que la experiencia nos dice que los varo-
nes se resisten a este tipo de intervenciones. Creemos que se ne-
cesita de una intervenciéon mas macro y sistémica, que involucre
al sector publico y privado, donde cada uno se haga cargo, desde
sus propias veredas, de la responsabilidad que le compete en este
fenémeno.

Un desafio para el/la lector/a es hacerse esta pregunta:
;Qué estoy haciendo para acortar las brechas de género?, pregun-
ta que debe ser respondida no solo desde el ambito de nuestros
desempenios laborales, sino también desde nuestros otros roles:
hermano/a, padre, madre, vecino/a, apoderado/a del colegio, etc.
Seria un buen ejercicio de diagndstico como punto de partida ha-
cia una real corresponsabilidad parental.
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as medidas sanitarias que se han implementado a nivel mun-

dial para combatir el covip-19 —como el distanciamiento fi-
sico y las cuarentenas— han alterado la vida cotidiana en todo el
mundo, provocando incertidumbres que rodean los desarrollos
futuros y, a su vez, creando un complejo sistema de factores estre-
santes y un impacto negativo en la salud mental de las personas
(Javakhishvili et al., 2020).

El distanciamiento fisico, en particular, se presenta como
un potencial factor de riesgo para el aumento del consumo de
drogas debido a que las personas dejan de realizar sus actividades
normales de una manera abrupta. Estudios relacionados confir-
man una variacion en el consumo de drogas -legales e ilegales—
que se ha presentado como un mecanismo ineficaz de adaptacion
a la pandemia (Armendariz-Garcia, 2020; Christie, Vojvodic, &
Monterosso, 2021).

El consumo de drogas en el actual contexto pandémico ha
presentado tendencias comunes a nivel mundial; por ejemplo, se
ha producido un incremento en el consumo de alcohol, cannabis
y de medicamentos sin receta (Torun & Coskunol, 2020; UNO-
DC, 2021). Al mismo tiempo, la suma de la pandemia por co-
VID-19 en personas que previamente mantenian un trastorno por
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consumo problematico de drogas —quienes regularmente son una
poblacion desatendida y estigmatizada- incrementa la probabili-
dad de exacerbar estos problemas (Murphy et al., 2021).

Resulta esperable entonces que, en condiciones como el
aislamiento derivado de los procesos de cuarentena y sumado a la
tension que esta situacion sanitaria provoca, el consumo de dro-
gas pueda verse agravado, dada la distancia que se genera entre
la persona, su red socio-afectiva de apoyo y los centros de salud
donde recibir tratamiento (Pascale, 2020). Es por ello que resul-
ta importante conocer estas nuevas pautas de comportamiento
frente al uso de drogas surgidas durante la expansion global del
SARS-COV-2, agente viral causante del covip-19.

En esa linea, este capitulo ofrece —~de manera focal y sinté-
tica— los resultados de un estudio orientado a caracterizar el con-
sumo de drogas durante la pandemia por covip-19, intentando
identificar las prevalencias y drogas de mayor consumo, rangos
etarios, distinciones de género, como también determinar cual
ha sido el significado que le atribuye la evidencia al uso de drogas
en este contexto.

METODO

Se realiz6 una revision que permiti6 analizar publicaciones cien-
tificas relacionadas con la caracterizacion del consumo proble-
matico de drogas durante la pandemia. Fue consultada la base de
datos Scopus con las publicaciones del 2020 hasta el 6 de octubre
de 2021. Los descriptores claves para el algoritmo de busqueda
fueron “Drug abuse”, “Substance abuse”, “Substance use disorder”,
“Covid-19”, “Covid”, “Pandemic”, “Covid Pandemic”, “impact” y se
utilizaron los operadores booleanos AND y OR segtin correspon-
diese. Se incluyeron solamente articulos en idioma inglés, dispo-
nibles y publicados. Se excluyeron cartas, editoriales, revisiones
sistematicas, como también, articulos no disponibles, incomple-
tos 0 en prensa.

El procedimiento de seleccién de articulos se dividié en
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cuatro etapas, de acuerdo al método prisma: (1) disefio de es-
trategia de busqueda bibliografica, (2) selecciéon de articulos de
acuerdo a criterios de inclusion y exclusion, (3) extraccién de
datos de los estudios, y (4) analisis critico de la informacion de
acuerdo a la calidad de la evidencia.

La busqueda inicial generé un total de 109 registros.
Posteriormente, se realizé una evaluacion de cribado, elegibili-
dad y contenido de cada articulo descartando 65 de ellos por
duplicidad, disponibilidad, exigencias de inclusién/exclusion e
informacion parcial o irrelevante para los objetivos de este estu-
dio, quedando finalmente 44 articulos para el analisis que sera
presentado a continuacion. El analisis del contenido para estas
publicaciones se llevo a cabo por medio de una sintesis narra-
tiva de los datos y conclusiones relevantes en cada una de ellas,
estableciendo categorias tematicas para facilitar la organizacion
de la informacién obtenida.

DESARROLLO

DROGAS LEGALES MAS CONSUMIDAS DURANTE LA PANDEMIA
POR COVID-19

En la evidencia consultada se indica un aumento en el consumo
excesivo de alcohol durante el covip-19 (McGraw et al., 2021).
Coincidentemente, Kedia et al. (2021) mencionan que el con-
sumo de alcohol se incremento, incluso para quienes no tenian
antecedentes de consumo. Asimismo, en una muestra de 3,075
adultos de los EE.UU., el 69% afirmé haber consumido alcohol
durante la pandemia (Taylor et al., 2021). De igual modo, gran-
des encuestas poblacionales realizadas durante la pandemia en
los EE.UU.,, Reino Unido, Canada, Alemania, Bélgica y Brasil han
informado aumentos en la cantidad y frecuencia del consumo de
alcohol (Na et al., 2021).

Un dato relevante mencionado por Liu et al. (2021) es que
el deseo de consumir alcohol fue significativamente mas alto du-
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rante el periodo de brote inicial que durante los periodos poste-
riores a la pandemia. Por otra parte, también se hace referencia
a que, a nivel general, ha existido un aumento del consumo no
solo de alcohol, sino también de benzodiacepinas (Fuertes et al.,
2021). Asi mismo, se observaron cambios en el consumo de am-
bas sustancias, especificamente en Suiza y Escocia, donde se afir-
ma que el consumo ha aumentado considerablemente durante el
encierro (Gaume et al., 2021; Roe et al., 2021).

En cuanto al consumo de tabaco, expertos advirtieron un
aumento en la frecuencia de su consumo entre fumadores actua-
les y la posibilidad de recaida entre quienes ya habian dejado el
cigarrillo (Yazdi et al., 2020). Asi también, Liu et al. (2021) men-
cionan que la cantidad de consumo de tabaco aument6 gradual-
mente a medida que avanzaba la pandemia. Sin embargo, otros
estudios han planteado que la pandemia ha brindado también
una oportunidad para abandonar el habito en el consumo regular
de tabaco (Dubey et al., 2020).

DROGAS ILEGALES MAS CONSUMIDAS DURANTE LA PANDEMIA
POR COVID-19

En cuanto a las drogas ilegales mds consumidas durante la pan-
demia, Martinotti et al. (2020) realizaron un estudio en Italia afir-
mando que el 43,1% de un total de 66 personas, indicaron que
la cocaina es su principal droga de abuso. De igual manera, una
investigacion realizada en EE.UU., que recogié una muestra a ni-
vel nacional de medio millén de personas, encontr6 en muestras
de orina de los participantes un aumento del uso de cocaina en
un 10% (Ignaszewski, 2021). Por otra parte, Gaume et al. (2021),
sefialan que la mitad de los participantes de su estudio consumie-
ron cocaina en ambas oleadas de la pandemia, siendo un 51%
en la primera ola (N=49) y un 49% (N=51) en la segunda. Sin
embargo, hay evidencia de informes iniciales de paises europeos
que sefialan que el uso de algunas drogas, como la cocaina, esta
disminuyendo debido a las restricciones en la economia noctur-

150



PSICOLOGIA, SALUD MENTAL Y PANDEMIA

na (Roxburgh et al., 2021). Otro estudio realizado en Estocolmo
evidencid que, del total de participantes del Programa de Inter-
cambio de Agujas (N=232), un 9,9% se inyectd cocaina (Lind-
qvist et al., 2021).

Una investigacion en Oregdén sefialé que, en su muestra
(N=36), un poco mas de la mitad de los participantes (52,8%) con-
sumian metanfetaminas, un 16,7% consumia heroina y un 30,6%
consumia ambas drogas (Seaman et al., 2021). Asimismo, en la in-
vestigacion de Gaume et al. (2021), aproximadamente el 43% de la
muestra consumio heroina durante la tltima semana en la prime-
ra ola de contagios, lo que aument6 en la segunda ola en un 57%.
La investigacion de Ignaszewski (2021), ha demostrado aumentos
en las muestras de orina positivas para metanfetamina, acrecen-
tando en un 13% junto con la heroina. De igual modo, en este
mismo estudio se evidencian aumentos en las muestras de orina
positivas para fentanilo sin receta, aumentando en un 32%. A su
vez, Morin et al. (2021) sefialan que el uso de fentanilo aumentd
en un 108%, eso si, en el contexto del tratamiento con agonistas
opioides en Ontario, Canada, durante la pandemia de covip 19.

Por su parte, en Australia los consumidores informaron
aumentos en el consumo de cannabis durante la pandemia (Rox-
burgh et al., 2021), mientras que en los analisis de cabello realiza-
dos en el estudio de Gaume et al. (2021) en Suiza, se reveld que las
muestras positivas de cannabis disminuyeron considerablemente
durante el encierro. Finalmente, Escocia se suma a los paises en
que ha habido un aumento en el consumo de sustancias ilegales
durante el confinamiento, ya que, se ha podido observar un in-
cremento en el consumo de crack (Roe et al., 2021).

RANGOS ETARIOS QUE HAN PRESENTADO MAYOR CONSUMO
DE DROGAS DURANTE LA PANDEMIA

Dentro del andlisis de las muestras en esta revision se pueden en-
contrar tres rangos etarios distinguibles: la adultez joven, la adul-

tez intermedia y la adultez mayor.
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En un estudio realizado por Amram et al. (2021), el 6,2%
de 1264 participantes informaron un aumento en el consumo de
sustancias durante la pandemia, donde el 21,4% se encontraban
entre los 40 afos, el 17% entre los 18 y los 39 afios y un 6,4%
tenfan mds de 60 anos. Algo similar se menciona en la investi-
gacion realizada por Taylor et al. (2021), quienes afirman que los
adultos jovenes presentaron niveles mas altos en el uso y abuso de
drogas en comparacion con las personas mayores, quienes esta-
ban mas descendidos. Sin embargo, los adultos mayores, que son
una poblacién de riesgo, suelen tomar medidas muy restrictivas
para evitar el contagio (encierro y distanciamiento fisico) que les
hacen mas propensos a sufrir problemas de salud mental y tras-
tornos por uso de sustancias debido al aislamiento (Satre et al.,
2020).

De lo anterior, se puede concluir que el rango etario que
presentd mayor consumo de drogas durante la pandemia fue la
adultez joven, desde los 18 hasta los 40 afios aproximadamente.
Por otro lado, los hallazgos encontrados son contradictorios so-
bre un eventual incremento del consumo de drogas en la pobla-
cion adulto mayor, por lo cual, consideramos que se requiere de
mayor evidencia para determinar el verdadero nivel consumo de
este rango.

DIFERENCIAS DE GENERO EN CUANTO AL CONSUMO DE DRO-
GAS DURANTE LA PANDEMIA

Los estudios realizados durante la pandemia han demostrado que
las mujeres tenian mas probabilidades de aumentar el consumo
de alcohol durante las primeras etapas, debido a la experimenta-
cion de niveles desproporcionados de estrés (Hurley et al., 2021).
En concordancia, un estudio realizado en EE.UU. afirmé que son
mas mujeres que hombres quienes han aumentado su consumo
de alcohol durante la pandemia (Ignaszewski, 2021). Lo mismo
ocurre en la investigacion realizada por Blithikioti et al. (2021)
quienes, a través de una encuesta online contestada por 303 per-
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sonas con trastornos por consumo de drogas, atendidas en la
Unidad de Adicciones del Hospital Clinic de la Universidad de
Barcelona, hallaron que las mujeres informaron un aumento sig-
nificativo en el uso diario de sedantes y no mostraron una dismi-
nucion en la frecuencia del consumo de alcohol en comparacion
con el sexo masculino.

Contrario a esto, un estudio realizado en una poblacion del
noroeste de Italia, el cual midi6 el consumo de alcohol en pande-
mia mediante el andlisis de cabello, arrojé que el numero de las
mujeres es relativamente bajo comparado con hombres, siendo
un 23% versus un 41% respectivamente. El nimero de bebedores
cronicos/excesivos es del 7% para las mujeres frente al 15% de los
hombres, lo cual difiere de los resultados de las investigaciones
anteriormente mencionadas (Alladio et al., 2021).

El estudio de Taylor et al. (2021) realizado en EE.UU. y
Canada, que tenia por objetivo investigar cémo los sindromes de
estrés y desprecio de covip-19 estan relacionados con el uso y el
abuso de sustancias, arroj6é que aproximadamente la mitad de los
encuestados que presento esta correlacion eran mujeres (51%), lo
cual nos indica que es casi idéntica para ambos géneros.

Una investigacion realizada en un centro médico académi-
co urbano de Portland, Oregdn, y que tenia por objetivo evaluar
como la pandemia alterd la experiencia de la atencién sanitaria
entre los pacientes hospitalizados por trastornos relacionados
con drogas, encontré que el 59,2% eran hombres (King et al.,
2021). En otro estudio realizado también en Oregén, pero en pa-
cientes de zonas rurales, se evidenci6 que la mayoria eran muje-
res (55,6%) (Seaman et al., 2021).

Ademas, en un estudio donde se extrajeron datos del sis-
tema de salud del area metropolitana de Washington D.C., que
evalud la proporcién de examenes positivos del programa de
deteccidn, intervencion breve y derivacion para tratamiento por
consumo de sustancias, antes y después de que comenzara la
pandemia, la mayoria de la poblacién era afroamericana (64,7%)
y femenina (57,1%). Los hispanos constituyeron el 3,2% de los
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pacientes de urgencias evaluados, ademds, de un aumento en el
porcentaje de pacientes varones durante el periodo covip-19 del
41,1% al 45,3% (Chandran et al., 2021).

PREVALENCIA DEL CONSUMO DE DROGAS DURANTE LA PAN-
DEMIA

Los resultados de encuestas de diversos estudios en los Estados
Unidos, China, Francia y Polonia reflejaron aumentos en el uso y
abuso de drogas durante la pandemia. En general, estos cambios
mas significativos ocurrieron en poblaciones con antecedentes de
consumo problematico de drogas y enfermedades mentales, ya
que, es esta poblacion la que frecuenta el uso de sustancias para
hacer frente a situaciones estresantes (McGraw et al., 2021).

NORTEAMERICA

Taylor et al. (2021) demostraron que el consumo de drogas ha
aumentado principalmente para las personas que consumieron
alcohol u otras drogas recreativas con anterioridad, en EE.UU.
y Canada. Las encuestas indican aumentos en el consumo de al-
cohol entre un 10 y un 18%, cannabis en un 6 a un 8% y otras
drogas en un 3% para hacer frente al aislamiento. Cabe sefalar,
que la mayoria de las personas que consumian alcohol (77%) no
consumian drogas recreativas.

Una revisién epidemiolégica sobre consumo problemati-
co de drogas en EE.UU,, en tiempos de pandemia, recopild da-
tos que indican que hubo un aumento en el uso de sustancias de
todo tipo, donde un 13,3% de las personas aumentaron o inicia-
ron el consumo de drogas para hacer frente al estrés relaciona-
do con el covip-19 (Ignaszewski, 2021). Por otra parte, en los
resultados de una investigacion realizada por Horigian, Schmidt
y Feaster (2021) en la cual se reclutaron 1.008 adultos jovenes
estadounidenses (18 y 35 afios), la mayoria de los encuestados
(80%) informaron beber alcohol, y el 30% arroj6 en la Prueba de
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Identificacion de Trastornos por Consumo de Alcohol (AupIT)
puntuaciones superiores a 16, lo que revela niveles de consumo
dafinos y dependientes. Ademas, el 19% de los encuestados in-
formo haber bebido en exceso al menos una vez por semana y el
44% informo haber bebido en exceso al menos una vez al mes.
Por otra parte, un 22% de la muestra informé uso de drogas y un
38% de los usuarios indicé un consumo sustancial y severo.

Mas al norte, en Ontario, Canada, de las 152.246 pruebas
de deteccion de drogas en orina para fentanilo que fueron anali-
zadas durante 9 meses, 30.605 (20,1%) salieron positivas (Morin
et al., 2021). La exposicion a esta droga fue desproporcionada-
mente evidente en las regiones del norte y el suroeste de Ontario,
afirman Fabelo-Roche et al. (2021), donde se puede encontrar
una alta concentracion de comunidades rurales.

Otros datos de Portland, Oregoén, en la investigacion rea-
lizada por King et al. (2021) en un centro médico académico ur-
bano, arrojaron que la mayoria de los participantes informaron
que su consumo de drogas cambi6 durante la pandemia. En los
datos cualitativos, casi todas las personas que consumieron alco-
hol notaron que este aument6 durante la pandemia. En contraste,
los participantes que usaron metanfetaminas describieron usarla
menos debido al rapido aumento de los costos y la disminucion
en su calidad, mientras que los que usaron heroina u otros opioi-
des notaron que el uso no cambié ni aumenté. Otra investigacion
nos habla de los residentes rurales de Oregon, los cuales experi-
mentaron riesgos particulares relacionados con el uso de drogas,
incluido el inicio mas temprano, tasas mas altas de uso de inyec-
ciones y dafos elevados como sobredosis e infeccion por Hepati-
tis C (Seaman et al., 2021).

EuropA
En Europa, la investigacion realizada por Blithikioti et al. (2021)
arrojo que un 9,5% de los participantes redujo la frecuencia de

consumo durante el encierro, mientras que solo el 5,4% de los
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participantes informaron un aumento. Del mismo modo, el 10%
de los participantes informaron una disminucion en el consumo
de cannabis durante el encierro, mientras que solo el 1% informo
un aumento. En cuanto al alcohol, el 18,9% de los encuestados
report6 una disminucion en la frecuencia de consumo en com-
paracion con el 12,5% que report6 un aumento. Asimismo, el 7%
de los encuestados reportd una disminucion en la frecuencia de
consumo de cocaina, en comparacién con un 3% que reportd un
aumento. Con respecto al uso de metanfetaminas, el 4,6% de los
usuarios informo una disminucion del uso durante el encierro,
mientras que solo el 1% inform6 un aumento. De manera similar,
el 2,5% de los participantes informé una disminucién en el uso
de opioides durante el encierro, mientras que solo un participante
inform6 un aumento en el uso.

Por otro lado, solo el 4,5% de los usuarios informaron una
disminucion en el uso de sedantes en comparacion con el 8,8%,
que informaron un aumento del uso durante el encierro. Frente
a estos datos, la frecuencia de uso de la mayoria de las personas
con consumo problematico permanecié estable durante el encie-
rro, en comparacion con la época anterior a la pandemia, encon-
trandose una reduccién en la frecuencia de consumo de tabaco,
alcohol, cannabis y cocaina en una pequefa fracciéon. Roe et al.
(2021) contrariamente nos muestran que en su encuesta realizada
por la organizacion benéfica de educacion y tratamiento de dro-
gas de Escocia Crew, el 58% de 300 participantes informaron un
aumento en el uso de sustancias en dicho pais.

Por otro lado, Yazdi et al. (2020), mencionan los resulta-
dos de varios estudios europeos indicando tanto aumentos como
disminuciones en el consumo, especificamente el de alcohol. Por
ejemplo, en Reino Unido, el 21% de los participantes informaron
que bebian alcohol con mas frecuencia y el 15% menciona beber
mas alcohol durante el aislamiento que previo a él. El mismo es-
tudio informé que un tercio dejé de beber o redujo su frecuencia
desde el encierro dictado en marzo, mientras que el 6% dejo de
beber alcohol por completo. En Polonia, se encontré que el alco-
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hol era la droga mds comtinmente consumida (casi el 73%), se-
guido por el tabaco (25%) durante la etapa inicial de la pandemia;
Y, seguiin esta misma encuesta, el 14% de los participantes informé
beber mas alcohol, mientras que el 16% consume menos alcohol
que antes de la pandemia.

Finalmente, en Austria se informé un aumento en el con-
sumo de alcohol en el 14% de los participantes debido a la crisis
por el covip-19, aunque segiin Fuchs-Leitner et al. (2020) en los
usuarios austriacos los patrones de consumo de drogas no varia-
ron significativamente en la fase inicial de la pandemia. Vallecillo
et al. (2021) mencionan que, entre 2078 pacientes con consumo
problematico de drogas, las principales drogas usadas fueron el
alcohol (66,7%), la heroina (22,2%) y la cocaina (11,1%).

En Italia la comparacién de las frecuencias relativas a lo
largo de 2016-2020 mostraron un notable aumento en el nume-
ro de bebedores abstinentes o de bajo riesgo en abril (+10,6%),
mayo (+19,0%) y julio (+15,2%) del 2020, caso contrario a lo que
ocurrid con el nimero de bebedores moderados y cronicos/exce-
sivos quienes redujeron su consumo, revelando asi una influencia
inmediata en los habitos de bebida debido al aislamiento produ-
cido por la expansion del sars-cov-2 de marzo a mayo de 2020
(Alladio et al., 2021).

Finalmente, se encontré un incremento significativo en la
compra de cannabis durante el brote covip-19, tendencia que
también se encuentra en el Reino Unido, Alemania, los Paises
Bajos y Francia (Gaume et al., 2021).

Frente a esta situacion general, el Observatorio Europeo
de las Drogas y las Toxicomanias publicé un informe sobre el im-
pacto del covip-19 en los usuarios de drogas y los proveedores
de servicios de estas, destacando los riesgos relacionados con los
cambios en el mercado de sustancias ilegales, como interrupcio-
nes y reducciones en el suministro de drogas ilicitas que podrian
tener repercusiones, especialmente para los consumidores de
drogas dependientes resultando en una mayor demanda de servi-
cios de drogas (Gaume et al., 2021).
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AsiA

En China durante la pandemia, la positividad de analisis de ori-
na para morfina y metanfetaminas fue baja, lo que indica que el
nimero de consumidores de sustancias ilegales habia disminui-
do. Esto se explica dado el estricto aislamiento por cuarentenas
y el control del trafico que condujeron al bloqueo de los canales
de circulacién de las drogas y, por tanto, obstaculizando su ob-
tencion. Por el contrario, las cantidades de tabaco consumidas
durante el brote y el periodo posterior a la pandemia fueron sig-
nificativamente mayores que las existentes con anterioridad. Asi
también, el consumo de alcohol durante el brote fue significativa-
mente mayor al utilizado durante los otros dos periodos exami-
nados (Liu et al., 2021).

NUEVOS METODOS DE ABASTECIMIENTO DE DROGAS EN EL
CONTEXTO DE PANDEMIA

Durante el confinamiento, la compra de drogas resulté mucho
mas dificil ya que el libre movimiento se encontraba restringido
(Fuertes et al., 2021). Sin embargo, uno de los nuevos métodos
para conseguirla fue través de internet, donde los traficantes tie-
nen cientos de sitios web anunciando diversos tipos de drogas
ilicitas (Shelley, 2020). En puertos europeos afirman que la he-
roina y los opidceos usaron vias maritimas para su transporte y
abastecimiento (Chiappini et al., 2020).

En Estados Unidos las ventas online de alcohol aumenta-
ron y se comenzaron a distribuir en cantidades mas grandes, asi
como también, hubo un aumento inicial en las ventas de cannabis
en linea que se reflejé en los primeros tres meses del 2020. Aun-
que las ventas se estabilizaron en abril del mismo afo, las tasas de
ventas en linea fueron aiin mas altas que los promedios naciona-
les anteriores al covip-19 (Ignaszewski, 2021).

Algo similar sefiala Satre et al. (2020) quienes afirman que
desde que comenz¢ la pandemia, las ventas de alcohol aumenta-
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ron un 21% en las tiendas fisicas, y las ventas en linea se han du-
plicado en comparacion con el mismo periodo del afio anterior.

SIGNIFICADOS OTORGADOS AL USO DE DROGAS DURANTE LA
PANDEMIA

El covip-19 ha afectado no solamente la salud fisica sino tam-
bién ha causado estragos en el bienestar mental de las personas
generando diversos efectos perjudiciales y trastornos derivados,
entre ellos, el uso y abuso de drogas (Amram et al., 2021; Fabe-
lo-Roche et al., 2021; Jemberie et al., 2020; Liu et al., 2021; Shelley,
2020; Shrefiler, Shoff et al., 2021). Diversos estudios, mencionan
que los trastornos graves por el uso de internet, las recaidas en el
consumo de alcohol y el abuso de tabaco se interpretaron como
estrategias de afrontamiento durante la pandemia (Hawke et al.,
2020; Kedia et al., 2021; Taylor et al., 2021; Yazdi et al., 2020).

Muiltiples estudios correlacionan la ansiedad generada por
el covip-19 y el uso de drogas y le explican como una estrategia
desadaptativa, aunque util, para hacer frente a las preocupacio-
nes relacionadas con esta enfermedad (Fabelo-Roche et al., 2021;
Henretty et al., 2021; Horigian, Schmidt & Feaster, 2021; King et
al,, 2021; Liu et al., 2021; Martinotti et al., 2020; Roe et al., 2021;
Shreffler, Shreffler et al., 2021; Taylor et al., 2021; Yazdi et al., 2020).

El inicio del brote del covip-19 dejo a la poblaciéon mun-
dial completamente aislada, y en la incertidumbre de su término,
medidas a seguir y duracién de esta situacion. Es esperable en-
tonces que la continua falta de contacto y las cuarentenas puedan
exacerbar los sentimientos de ansiedad, depresion, miedo y pér-
dida de control, y, por tanto, predisponer al consumo drogas o a
su recaida como estrategia compensatoria (Fuchs-Leitner et al.,
2020; Martinotti et al., 2020; Satre et al., 2020; Shreffler, Shoff et
al,, 2021).

Kleiman et al. (2020) en su investigacion descubrieron que,
para jovenes universitarios, el sentirse ansioso por el covip-19 se
asocid con angustia y comportamientos de salud negativos, como
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el deseo de consumir drogas, tanto en el momento como unas
horas después.

Diversos estudios coinciden en el vinculo entre la ansiedad
y la angustia con el uso de sustancias (Dubey et al., 2020; Taylor
et al., 2021). Durante el aislamiento, las personas que ya presenta-
ban trastornos relacionados con drogas y otras adicciones pudie-
ron haberse visto tentadas a reducir la tension, la incertidumbre y
esta posible angustia aumentando el consumo, lo que pudo signi-
ficar recaidas y retrocesos para los pacientes en tratamiento (Fa-
belo-Roche et al., 2021; Hurley et al,, 2021). En definitiva, el au-
mento de los niveles de estrés y el encierro social juegan un papel
fundamental en la proliferacion del abuso de drogas, por ende, la
pandemia produjo efectos notables en aquellas personas propen-
sas a las adicciones, especialmente al alcohol (Alladio et al., 2021).

Una investigacion realizada con adultos estadounidenses y
canadienses, en situacion de aislamiento por la pandemia, reflejo
que el 26% de los participantes intentaron hacer frente a este con-
finamiento consumiendo mas drogas -legales o ilegales— de lo
que normalmente consumirian. Ademas, sugieren que el afron-
tamiento mediante el uso de drogas tendia a estar asociado con
niveles mas peligrosos de consumo (Taylor et al., 2021)

Del mismo modo, los participantes del estudio realizado
por King et al. (2021) destacaron que, dado el aumento del ais-
lamiento junto con la ansiedad durante la pandemia, el consu-
mo de drogas también aument6 entre los participantes que con-
sumian alcohol y opioides. El aislamiento fue provocando una
progresiva separacion de personas que usan drogas con sus lazos
familiares y de amistad, amplificando para muchos una sensacién
de soledad y abandono. Esta soledad puede precipitar también
el regreso de recuerdos dolorosos. Las drogas en este contexto
proporcionan un medio, paraddjicamente, de distanciamiento
del presente, brindando un alivio temporal contra estos estados
afectivos adversos y la busqueda de una forma tolerable de sole-
dad (Roe et al., 2021).

La investigacion de Yazdi et al. (2020) encontrd que, du-
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rante la etapa inicial de la pandemia, se demostraron asociacio-
nes positivas entre niveles de estrés y ansiedad altos con un mayor
consumo de alcohol. A partir de esto, los autores afirman que no
es de sorprender que el aumento de la ansiedad, independiente-
mente de su causa, lleve a un mayor consumo de drogas.

Chandran et al. (2021) mencionan que es probable que el
aumento en las tasas de consumo de drogas observado después de
marzo de 2020 (al inicio de la pandemia) sea de origen multifac-
torial, notando un alza en factores estresantes tanto emocionales
como financieros. De igual manera, meses mas tarde, en junio de
2020, el 13% de los adultos estadounidenses informaron haber co-
menzado o aumentado el uso de drogas para hacer frente al estrés
o las emociones relacionadas con covip-19 (Hurley et al,, 2021).
Por otro lado, datos canadienses revelaron que aproximadamente
el 25% de los habitantes reportaron un aumento en el consumo de
alcohol debido a los cambios de horario, el aburrimiento y el estrés
provocados por la actual pandemia (Ignaszewski, 2021).

Dubey et al. (2020) brindan una explicacion biologica a es-
tos fenomenos antes descritos mencionando que la modulacién
serotoninérgica de las vias dopaminérgicas conduce a una menor
activacion del circuito de recompensa mesolimbico cerebral en
personas con ansiedad, estrés o depresion; y drogas como el al-
cohol u otras producen una activacion prolifica del sistema de
recompensa proporcionando un placer temporal.

PERSONAS EN TRATAMIENTO POR CONSUMO PROBLEMATICO
DE DROGAS DURANTE LA PANDEMIA

Diversos autores afirman que han ocurrido cambios en los tra-
tamientos para personas con consumo problematico de drogas,
puesto que la pandemia ha exacerbado las complicaciones para
acceder a los servicios sanitarios, y por ende, a los tratamientos,
imposibilitado el acceso a servicios de reduccion de dafios, tra-
tamiento con medicamentos y/o programas de recuperacion, lo
cual ha traido resultados negativos para quienes consumen sus-

161



GERLINLOYOLAL. / LUIS RAMIREZ 0./ CATALINA SAN MARTIN / MARTA V. YUBANO / CLAUDIO ROJAS J.

tancias activamente, ya que, a estas personas se les ha dificultado
mantenerse libres de consumo (Amram et al., 2021; Fuchs-Leit-
ner et al., 2020; Melamed et al., 2020; Shelley, 2020; Vallecillo et
al,, 2021).

Al respecto, Martinotti et al. (2020), sostienen que aquellos
pacientes que estaban en tratamientos por consumo problemati-
co de drogas podian presentar malestares psicoldgicos debido al
aislamiento y la disminucién de sus redes de apoyo. Otros facto-
res que han afectado el tratamiento de personas que consumen
drogas han sido la tension, el estrés, la incertidumbre y la an-
gustia provocadas por el contexto sanitario, afirmando que estas
son causas de un aumento del uso de sustancias, lo cual puede
significar recaidas y retrocesos para aquellos en tratamiento (Fa-
belo-Roche et al., 2021).

Conforme a la evidencia revisada, los centros de atencion
médica que ofrecen tratamiento a personas con consumo proble-
matico de drogas han tenido que adaptarse a las medidas sanita-
rias impuestas e intentar brindar un servicio eficiente dentro de
las condiciones disponibles. Esto ha afectado a las personas que
asisten a tratamiento, en la medida que esta adaptacién ha sig-
nificado interrumpir sus vinculos cara a cara, evitar la busqueda
de ayuda por miedo al contagio y, ademas, una percepcién de
falta de eficacia en los controles a través medios telematicos (Fu-
chs-Leitner et al., 2020; Henretty et al., 2021; Kedia et al., 2020;
Searby & Burr, 2021).

ASPECTOS FINALES

Los hallazgos descritos dan cuenta que el consumo de drogas du-
rante la pandemia por covip-19 se ha incrementado, muy par-
ticularmente, en aquellas personas que con anterioridad ya pre-
sentaban un consumo problematico u otras condiciones de salud
mental. Segun diversos estudios, el consumo de alcohol —dentro
de las drogas legales— es el que mas ha presentado un aumento
durante la pandemia, incluso para quienes no tenian anteceden-
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tes de uso. Ademis, el deseo de consumir alcohol fue significati-
vamente mas alto durante el periodo de brote inicial que durante
los periodos posteriores a la pandemia. Mas especificamente, en
paises como EE.UU.,, Reino Unido, Canadd, Alemania, Bélgica y
Brasil se han informado aumentos en la cantidad y frecuencia del
consumo de alcohol (Kedia et al., 2021; Liu et al., 2021; McGraw
et al.,, 2021; Na et al., 2021; Taylor et al., 2021). Por otro lado,
investigaciones realizadas en diversos paises indican que la cocai-
na seria la droga ilegal mas consumida durante la pandemia, sin
embargo, esta aseveracion carece de un sustento amplio dado que
otros estudios sefialan que el uso de esta droga esta disminuyen-
do debido a restricciones en la economia nocturna (Gaume et al.,
2021; Ignaszewski, 2021; Lindqvist et al., 2021; Martinotti et al.,
2020; Roxburgh et al., 2021).

La evidencia consultada indica que el rango etario que ha
presentado un mayor consumo de drogas durante la pandemia
fue la adultez joven, entre los 18 y los 40 afios (Amram et al., 2021;
Satre et al., 2020; Taylor et al., 2021). Sin embargo, la informacién
recabada tampoco es concluyente puesto que la informacién re-
sulta escasa y, en algunos casos, contradictoria. Por otra parte,
respecto al consumo por género, se refleja un cierto equilibrio
entre mujeres y hombres, con una muy leve alza hacia las mujeres
(Taylor et al., 2021). Ademas, se reconoce que las mujeres usan
mas drogas legales (Hurley et al., 2021; Blithikioti et al., 2021;
Ignaszewski, 2021) en comparacién con hombres, quienes usaron
mas drogas ilegales durante la pandemia (King et al., 2021; O’'Gu-
rek, 2021; Chandran et al., 2021).

Finalmente, a partir de la evidencia, se describe que este
tipo de consumo de drogas surgido durante la pandemia guarda
relacion con los diversos estresores biopsicosociales derivados de
la propia condicion sanitaria y de las medidas de contencién vi-
ral que, en mayor o menor medida, alteraron nuestra forma de
relacionarnos e interactuar. De esta manera, los temores iniciales
asociados al contagio, la propia muerte o la de nuestros cercanos
producto del virus, y la ansiedad derivada de un escenario desco-
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nocido, se sumaron con el tiempo a la incertidumbre econdémica
y laboral global, y a la extension temporal de las medidas sanita-
rias de restriccion (cuarentenas, aislamiento) provocando no solo
un cambio de habitos y estilos de vida sino también la necesi-
dad de contar con estrategias para hacer frente a estos diversos
elementos estresores. En ese contexto, altamente ansiégeno, no
debe sorprendernos la humana bisqueda de fuentes rapidas de
placer que, aunque de manera temporal y muy riesgosa como son
las drogas, logran una evitacion del displacer generado por esta
pandemia.

REFERENCIAS

Alladio, E., Visintin, L., Lombardo, T., Testi, R., Salomone, A., & Vin-
centi, M. (2021). The impact of COVID-19 pandemic and lock-
down on alcohol consumption: A perspective from hair analy-
sis. Frontiers in Psychiatry, 12, 632519. https://doi.org/10.3389/
fpsyt.2021.632519

Amram, O., Borah, P,, Kubsad, D., & McPherson, S.M. (2021). Media
exposure and substance use increase during COVID-19. Inter-
national Journal of Environmental Research and Public Health,
18(12), 6318. https://doi.org/10.3390/ijerph18126318

Armendariz-Garcia, N.A. (2020). COVID-19 y su impacto en el con-
sumo de drogas: Revision sistematica. Eureka-Revista Cientifica
De Psicologia, 17(M), 318-332.

Blithikioti, C., Nuflo, L., Paniello, B., Gual, A., & Miquel, L. (2021). Im-
pact of covip-19 lockdown on individuals under treatment for
substance use disorders: Risk factors for adverse mental health
outcomes. Journal of Psychiatric Research, 139, 47-53. https://doi.
org/10.1016/j.jpsychires.2021.05.006.

Chandran, K., Mazer-Amirshahi, M., Shankar, N., Desale, S., Nelson,
L., & Mete, M. (2021). Impact of COVID-19 pandemic on emer-
gency department substance use screens and overdose presen-
tations. American Journal of Emergency Medicine, 50, 472-476.
https://doi.org/10.1016/j.ajem.2021.08.058.

164



PSICOLOGIA, SALUD MENTAL Y PANDEMIA

Chiappini, S., Guirguis, A., John, A., Corkery, ].M., & Schifano, E (2020).
COVID-19: The hidden impact on mental health and drug ad-
diction. Frontiers in Psychiatry, 11, 767. https://doi.org/10.3389/
fpsyt.2020.00767

Christie, N.C., Vojvodic, V., & Monterosso, J.R. (2021). The early im-
pact of social distancing measures on drug use. Substance Use
& Misuse, 56(7), 997-1004. https://doi.org/10.1080/10826084.2
021.1901934

Dubey, M.]J., Ghosh, R., Chatterjee, S., Biswas, P, Chatterjee, S., &
Dubey, S. (2020). COVID-19 and addiction. Diabetes and Me-
tabolic Syndrome: Clinical Research and Reviews, 14(5), 817-823.
https://doi.org/10.1016/j.dsx.2020.06.008

Fabelo-Roche, J.R., Iglesias-Moré, S., & Gémez-Garcia, A.M. (2021).
Persons with substance abuse disorders and other addictions:
Coping with the COVID-19 pandemic. MEDICC Review, 23(2),
55-63. https://doi.org/10.37757/MR2021.V23.N2.2

Fuchs-Leitner, 1., Yazdi, K., Gerstgrasser, N.W,, & Rosenleitner, J.
(2020). Commentary on the coronavirus pandemic: Anticipat-
ing a fourth wave in the opioid epidemic. Frontiers in Psychiatry,
11, 602033. https://doi.org/10.3389/fpsyt.2020.602033

Fuertes, R., Belo, E., Merendeiro, C., Curado, A., Gautier, D., Neto, A.,
& Taylor, H. (2021). Lisbon’s COVID-19 response: Harm reduc-
tion interventions for people who use alcohol and other drugs in
emergency shelters. Harm Reduction Journal, 18(1), 13. http://
doi.org/10.1186/s12954-021-00463-x

Gaume, J., Schmutz, E., Daeppen, ].B., & Zobel, E. (2021). Evolution of
the illegal substances market and substance users social situation
and health during the COVID-19 pandemic. International Jour-
nal of Environmental Research and Public Health, 18(9), 4960.
https://doi.org/10.3390/ijerph18094960

Hawke, L.D., Barbic, S.P,, Voineskos, A., Szatmari, P, Cleverley, K., Hayes,
E., Relihan, J., Daley, M., Courtney, D., Cheung, A., Darnay, K.,
& Henderson, J.L. (2020). Impacts of COVID-19 on youth men-
tal health, substance use, and well-being: A rapid survey of clini-
cal and community samples. The Canadian Journal of Psychiatry,
65(10), 701-709. https://doi.org/10.1177/0706743720940562

Henretty, K., Padwa, H., Treiman, K., Gilbert, M., & Mark, T.L. (2021).
Impact of the coronavirus pandemic on substance use disorder
treatment: Findings from a survey of specialty providers in Cali-

165



GERLINLOYOLAL. / LUIS RAMIREZ 0./ CATALINA SAN MARTIN / MARTA V. YUBANO / CLAUDIO ROJAS J.

fornia. Substance Abuse: Research and Treatment, 15, 1-4. https://
doi.org/10.1177/11782218211028655

Horigian, V.E., Schmidt, R.D., & Feaster, D.J. (2021). Loneliness, men-
tal health, and substance use among us young adults during
COVID-19. Journal of Psychoactive Drugs, 53(1), 1-9. https://
doi.org/10.1080/02791072.2020.1836435

Hurley, E.A., Pifia, K., Cegielski, V., Noel-MacDonnell, J.R., & Miller,
M.K. (2021). Recovering from substance use disorders during
the early months of the COVID-19 pandemic: A mixed-meth-
ods longitudinal study of women in Kansas City. Journal of Sub-
stance Abuse Treatment, 129, 108378. http://doi.org/10.1016/j.
jsat.2021.108378

Ignaszewski, M.J. (2021). The epidemiology of drug abuse. Journal of
Clinical Pharmacology, 61(2), 10-17. https://doi.org/10.1002/
jcph.1937

Javakhishvili, J.D., Ardino, V., Bragesjo, M., Kazlauskas, E., Olff, M., &
Schifer, 1. (2020). Trauma-informed responses in addressing
public mental health consequences of the covip-19 pandem-
ic: Position paper of the European society for traumatic stress
studies (ESTSS). European Journal of Psychotraumatology, 11(1),
1-11. https://doi.org/10.1080/20008198.2020.1780782

Jemberie, W.B., Stewart-Williams, J., Eriksson, M., Gronlund, A, Ng,
N., Bloom-Nilsson, M., Padyab, M., Priest, K.C., Sandlund, M.,
Snellman, E, McCarty, D., & Lundgren, L.M. (2020). Substance
use disorders and COVID-19: Multi-faceted problems which
require multi-pronged solutions. Frontiers in Psychiatry, 11,714.
https://doi.org/10.3389/fpsyt.2020.00714

Kedia, S.K., Schmidt, M., Dillon, PJ., Arshad, H., & Yu, X. (2021). Sub-
stance use treatment in Appalachian Tennessee amid COVID-19:
Challenges and preparing for the future. Journal of Substance
Abuse  Treatment, 124, 108270. https://doi.org/10.1016/j.
jsat.2020.108270

King, C., Vega, T., Button, D., Nicolaidis, C., Gregg, J., & Englander, H.
(2021). Understanding the impact of the SARS-COV-2 pandemic
on hospitalized patients with substance use disorder. PLoS ONE,
16(2), €0247951. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0247951

Kleiman, E.M., Yeager, A.L., Grove, J.L., Kellerman, JK., & Kim, J.S.
(2020). Real-time mental health impact of the COVID-19
pandemic on college students: Ecological momentary assess-

166



PSICOLOGIA, SALUD MENTAL Y PANDEMIA

ment study. JMIR Mental Health, 7(12), €24815. https://doi.
org/10.2196/24815

Lindgqvist, K., Wallmofeldt, C., Holmén, E., Hammarberg, A., & Kaberg,
M. (2021). Health literacy and changes in pattern of drug use
among participants at the Stockholm needle exchange program
during the COVID-19 pandemic. Harm Reduction Journal,
18(1), 52. https://doi.org/10.1186/s12954-021-00499-z.

Liu, X, Jin, X,, Zhang, Y., Zhang, L., Li, Y., & Ma, J. (2021). Effect of
coronavirus disease 2019 on the psychology and behavior of pa-
tients on methadone maintenance treatment in Wuhan, China:
A clinical observational study. Frontiers in Psychiatry, 12, 653662.
https://doi.org/10.3389/fpsyt.2021.653662

Martinotti, G., Alessi, M.C., Di Natale, C., Sociali, A., Ceci, E, Luci-
di, L., Picutti, E., Di Carlo, F,, Corbo, M., Vellante, E, Fiori, F.,
Tourjansky, G., Catalano, G., Carenti, M.L., Concertta Incerti,
C., Bartoletti, L., Barlati, S., Maria Romeo, V., Verrastro, V., De
Giorgio, E, Valchera, A., Sepede, G., Casella, P, Pettorruso, M.,
& di Giannantonio, M. (2020). Psychopathological burden and
quality of life in substance users during the COVID-19 lock-
down period in Italy. Frontiers in Psychiatry, 11, 572245. https://
doi.org/10.3389/fpsyt.2020.572245

McGraw, C., Salottolo, K., Carrick, M., Lieser, M., Madayag, R., Berg,
G., Banton, K., Hamilton, D., & Bar-Or, D. (2021). Patterns
of alcohol and drug utilization in trauma patients during the
COVID-19 pandemic at six trauma centers. Injury Epidemiology,
8(1), 24. https://doi.org/10.1186/s40621-021-00322-0

Melamed, O.C., Hauck, T.S., Buckley, L., Selby, P, & Mulsant, B.H.
(2020). COVID-19 and persons with substance use disorders:
Inequities and mitigation strategies. Substance Abuse, 41(3), 286-
291. https://doi.org/10.1080/08897077.2020.1784363

Morin, K.A., Acharya, S., Eibl, J.K., & Marsh, D.C. (2021). Evidence
of increased fentanyl use during the COVID-19 pandemic
among opioid agonist treatment patients in Ontario, Canada.
International Journal of Drug Policy, 90, 103088. https://doi.
org/10.1016/j.drugpo.2020.103088

Murphy, S.M., Yoder, J., Pathak, J., & Avery, J. (2021). Healthcare uti-
lization patterns among persons who use drugs during the
COVID-19 pandemic. Journal of Substance Abuse Treatment
121, 108-177. https://doi.org/10.1016/j.jsat.2020.108177

167



GERLINLOYOLAL. / LUIS RAMIREZ 0./ CATALINA SAN MARTIN / MARTA V. YUBANO / CLAUDIO ROJAS J.

Na, PJ., Norman, S.B., Nichter, B., Hill, M., Rose, M., Petrakis, I.L., &
Pietrzak, R.H. (2021). Prevalence, risk and protective factors
of alcohol use disorder during the covip-19 pandemic in U.S.
military veterans. Drug and Alcohol Dependence, 225, 108818.
https://doi.org/10.1016/j.drugalcdep.2021.108818.

O’'Gurek, D.T. (2021). Designing and evaluating covip-19 protocols for
an office-based opioid treatment program in an urban under-
served setting. Journal of the American Board of Family Medicine,
34, 136-140. https://doi.org/10.3122/jabfm.2021.51.200207

Pascale, A. (2020). Consumo de sustancias psicoactivas durante la pan-
demia por covip-19: Implicancias toxicologicas desde un enfo-
que integral y desafios terapéuticos. Revista Médica del Uruguay,
36(3), 247-251.

Roe, L., Proudfoot, J., Tay Wee Teck, J., Irvine, R.D.G., Frankland, S.,
& Baldacchino, A.M. (2021). Isolation, solitude and social dis-
tancing for people who use drugs: An ethnographic perspective.
Frontiers in Psychiatry, 11, 623032. https://doi.org/10.3389/fp-
syt.2020.623032

Roxburgh, A., Jauncey, M., Day, C., Bartlett, M., Cogger, S., Dietze, P,
Nielsen, S., Latimer, J., & Clark, N. (2021). Adapting harm re-
duction services during covip-19: Lessons from the supervised
injecting facilities in Australia. Harm Reduction Journal, 18(1),
20. https://doi.org/10.1186/s12954-021-00471-x.

Satre, D. D., Iturralde, E., Ghadiali, M., Young-Wolft, K., Campbell, C.
L, Leibowitz, A. S., & Sterling, S. A. (2020). Treatment for anxi-
ety and substance use disorders during the covip-19 pandemic:
Challenges and strategies. Journal of Addiction Medicine, 14(6),
293-296. https://doi.org/10.1097/ADM.0000000000000755

Seaman, A, Leichtling, G., Stack, E., Grey, M., Pope, J., Larsen, J.E., Lea-
hy, .M., Gelberg, L., & Korthuis, P.T. (2021). Harm reduction and
adaptations among PWUD in rural Oregon during covip-19.
AIDS and Behavior 25(5), 1331-1339. https://doi.org/10.1007/
s10461-020-03141-4

Searby, A., & Burr, D. (2021). Telehealth during covip-19: The perspec-
tive of alcohol and other drug nurses. Journal of Advanced Nurs-
ing, 77(9), 3829-3841. https://doi.org/10.1111/jan.14939

Shelley, M. (2020). Fentanyl, covip-19, and public health. World Med-
ical and Health Policy, 12(4), 390-397. https://doi.org/10.1002/
wmh3.355

168



PSICOLOGIA, SALUD MENTAL Y PANDEMIA

Shreftler, J., Shreffler, M., Murfree, J.R., & Huecker, M. (2021). A global
pandemic and substance use disorder: Healthcare professionals’
viewpoints on the merging of two crises. Substance Use and Mis-
use, 56(10), 1476-1482. https://doi.org/10.1080/10826084.2021.
1936052

Shreffler, J., Shoff, H., Thomas, J.J., & Huecker, M. (2021). Brief report:
The impact of covip-19 on emergency department overdose di-
agnoses and county overdose deaths. The American Journal on
Addictions, 30(4), 330-333. https://doi.org/10.1111/ajad.13148

Taylor, S., Paluszek, M.M., Rachor, G.S., McKay, D., & Asmundson,
G.J.G. (2021). Substance use and abuse, covip-19-related dis-
tress, and disregard for social distancing: A network analysis.
Addictive Behaviors, 114, 106754. https://doi.org/10.1016/j.add-
beh.2020.106754

Torun, H.O., & Coskunol, H. (2020). Lessons learned from a pandem-
ic: Covid-19 and substance use. Addicta: The Turkish Journal
on Addictions, 7(4), 277-281. https://doi.org/10.5152/ADDIC-
TA.2020.20101

UNODC (15 de septiembre de 2021). Informe mundial sobre drogas
2021: Los efectos de la pandemia aumentan los riesgos de las
drogas, mientras los jévenes subestiman los peligros del cannabis.
https://www.unodc.org/peruandecuador/es/noticias/2021/in-
forme-mundial-sobre-drogas-2021.html

Vallecillo, G., Perelld, R., Giierri, R., Fonseca, F.,, & Torrens, M. (2021).
Clinical impact of coviD-19 on people with substance use
disorders. Journal of Public Health, 43(1), 9-12. https://doi.
org/10.1093/pubmed/fdaal81

Yazdi, K., Fuchs-Leitner, L., Rosenleitner, J., & Gerstgrasser, N.W. (2020).
Impact of the covip-19 pandemic on patients with alcohol use
disorder and associated risk factors for relapse. Frontiers in Psy-
chiatry, 11, 620612.https://doi.org/10.3389/fpsyt.2020.620612

169






IMPACTO PSICOSOCIAL DE LA PANDEMIA COVID-19:
HERRAMIENTAS PARA LA INTERVENCION

Loreto Villagran Valenzuela
Paulina Rincon Gonzalez
Pamela Vaccari Jiménez

Universidad de Concepcion, Chile.

La pandemia por covip-19 ha tenido impacto psicosocial a
nivel mundial y nacional. La omMs (2021) sefala que ha pro-
vocado desempleo e inestabilidad financiera global; falta de for-
macion educativa; pérdida de expectativas; aislamiento social;
violencia de pareja y familiar; miedo a contraer la enfermedad
o a que la contraigan seres queridos y sufrimiento por la muerte
repentina de personas cercanas.

A pesar de las directrices y tratados internacionales, cada
Estado Nacion ha disefiado e instaurado su propia estrategia sa-
nitaria y econdmico-social, con el resultado que, por ejemplo, que
en Latinoamérica han aumentado los niveles de pobreza general
y pobreza extrema (Comision Econémica para América Latina y
el Caribe [cEpAL], 2021; Consejo Latinoamericano de Ciencias
Sociales [cLAcsO], 2022). En este sentido, la situacién sanitaria
y social global que ha provocado la pandemia por covip-19, ha
llevado a describirla como un desastre, e incluso una catastrofe,
que ha sobrepasado las capacidades de los gobiernos locales (La-
vell et al., 2020).

En Chile han muerto 59.405 personas por la pandemia por
COVID-19 Yy se reportan 4.204.484 de casos contagiados al mes
de julio de 2022 (Ministerio de Salud [MINSAL], 2022), pese a las
politicas y estrategias desarrolladas para impedir decesos y con-
tagios. Entre las medidas adoptadas por el Estado chileno, estuvo
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el cierre de fronteras, la suspension de clases, cuarentena obli-
gatoria y el decreto de Estado de Excepciéon Constitucional de
Catastrofe que implicd el control de las ciudades por Fuerzas del
Orden del Estado (Heiss, 2020).

El Programa de las Naciones Unidas Para el Desarrollo
[PNUD] (2020) al analizar la situacién de Chile en cuanto a su im-
pacto en salud, ingresos y sistemas educacionales, plantea que la
pandemia por COVID-19 es una crisis para el desarrollo humano,
cuyo impacto ha sido mayor en los hogares mas vulnerables y
que, sin duda, profundizé y continuara agravando las desigualda-
des ya existentes en el pais.

Lo anterior se alinea con la perspectiva psicosocial de la
violencia y las crisis sociales planteadas por Martin-Bar6 (2003;
Madariaga, 2019), la cual sefiala que la salud seria un fenémeno
situado que tiene o se da en un escenario sociohistérico con coor-
denadas especificas, por tanto, se entiende que las consecuencias
mencionadas para la pandemia por covip-19 impactan de ma-
nera general a la sociedad y de forma especifica a los distintos
grupos o clases a las que pertenecen las personas. Esto se ha co-
rroborado a nivel mundial (Chen & Bonanno, 2020; McBride et
al., 2021) y nacional (Palma et al.,, 2021), encontrando un mayor
impacto en la salud mental de la pandemia relacionado con el ni-
vel socioeconémico o vulnerabilidad de las personas, entre otras
variables.

En Chile, el deterioro de la salud mental durante la pande-
mia por COVID-19 estaria relacionado con aspectos contextuales
como la precariedad socioecondmica y el apoyo insuficiente del
gobierno para afrontar sus efectos, debido a su condiciéon de Es-
tado subsidiario (Palma et al., 2021). Ademas, para entender el
impacto emocional de la pandemia por covip-19, al menos en su
primera etapa, se propone que se debiese considerar la experien-
cia previa del estallido social (Araya & Oyarce, 2020; Astn et al.,
2021). Al respecto Madariaga (2019) seniala que los diferentes he-
chos de violencia ocurridos durante el estallido social impactaron
negativamente en las personas a nivel fisico, psicoldgico y social
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y pudieron expandirse a sus familias, comunidades y sociedad
chilena en su conjunto.

La propuesta de este capitulo, para entender los efectos psi-
cosociales de eventos inesperados, plantea que, como desastre, la
pandemia por covip-19 tendria un impacto psicosocial caracte-
rizado por respuestas negativas, pero también uno definido por
respuestas positivas (Bonnano, 2004; Tedeschi & Calhoun, 1996);
y en relacion a las consecuencias de la misma, al igual que en
otros desastres, se sobrepasaria la esfera individual, impactando
en las comunidades y la sociedad en general.

Al respecto Leiva et al. (2018) plantea que el impacto psi-
cosocial de los desastres integraria “efectos negativos” como el
estrés postraumatico, depresion, ansiedad, abuso de sustancias,
respuestas de odio, conducta disruptiva, psicopatologias, entre
otros y también “efectos positivos” que pueden darse a nivel co-
munitario, tales como el afrontamiento adaptativo, crecimiento
postraumatico, apoyo social, bienestar emocional y emociones
positivas. La comprension de las dindmicas comunitarias seria
fundamental ante este tipo de escenarios, ya que éstas podrian
determinar las formas en que la sociedad se sobrepondria a los
eventos debido a sus efectos individuales, familiares y comunita-
rios (Burrone et al., 2020; oms, 2021).

En este capitulo abordaremos el impacto psicosocial co-
lectivo de la pandemia por covip-19, entendiendo que este sera
variado y duradero, incluso después de que haya terminado.
Ademas, se entregaran directrices para poder atenuar sus efec-
tos negativos, reparar el tejido social y potenciar las reacciones
positivas de las comunidades. Asimismo, se consideran las indi-
caciones de la oms (2021), respecto a que las acciones en torno a
la salud mental deberian comprender una fase de respuesta a las
necesidades actuales, pero también un ciclo de recuperacion des-
de un enfoque psicosocial. Por tanto, profesionales y organismos
estatales deberian disenar intervenciones a largo plazo para res-
ponder a las necesidades de las comunidades y velar por el cum-
plimiento de sus derechos post pandemia por covip-19.
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CONSECUENCIAS PSICOSOCIALES COLECTIVAS NEGATIVAS:
TRAUMA PSICOSOCIAL

Dentro de los diferentes efectos negativos que surgirian en con-
textos de desastre colectivo estd el Trauma Psicosocial (en ade-
lante TPs), cuyo proceso evidencia secuelas o la “herida social”
provocada por eventos traumaticos que afectan a una comunidad
o colectivo. Martin Bar6 lo define como “una consecuencia nor-
mal de un sistema basado en relaciones sociales de explotacion y
opresion deshumanizadoras” (Martin Bard, 2003, p. 295) el trau-
ma o la “herida” psiquica en el tejido social, que sufren las perso-
nas que han estado expuestas a una situacion traumatica (Martin
Baro, 1990). Aunque este autor focaliz6 su trabajo en contextos
de guerra y violencia politica, no desconoci6 que en esta adver-
sidad también pueden surgir respuestas de crecimiento y mejora
en las personas a través de acciones y respuestas de solidaridad y
cooperacion dentro de las comunidades afectadas (Martin-Baro,
1990; 2003).

Para el TPs se han encontrado cuatro dimensiones (Villa-
gran et al,, 2021):
. Situacion pretraumatica: situaciones, condiciones o ex-
periencias previas a un evento que forman parte de la memoria
personal, las cuales se perciben o interpretan como responsables
de la experiencia vivenciada como traumatica y/o que la siguen
manteniendo a lo largo del tiempo.
. Destruccion de la socialidad: percepcion subjetiva de la
profunda afectacion de los valores y creencias sobre los que se
sustenta la vida personal, familiar y comunitaria producto de los
acontecimientos traumaticos ocurridos.
. Emociones intergrupales: reacciones emocionales de
las personas afectadas respecto a si mismas, a nivel personal y
colectivo, y sobre todo respecto a quienes se entiende o percibe
como grupo responsable de los acontecimientos que configuran
su experiencia traumatica.
. Autoeficacia personal y colectiva: percepcion y com-
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probacion de poseer capacidades de manera personal y a nivel
comunitario que sirvieron para afrontar un evento.

La aplicacion del concepto de TPs al contexto de pande-
mia por COVID-19 se sustenta en sus caracteristicas constituyen-
tes (Martin-Bard, 2003; Hernandez & Blanco, 2005): los traumas
tienen una naturaleza social, surgen y se mantienen en un con-
texto social, afectando no solo al individuo, sino que también a
su mundo de relaciones sociales, estructuras e instituciones en
las que se desenvuelve. El Tps fundamentalmente se ha basado
en contextos de violencia politica, sin embargo, los contextos de
desastres, como la pandemia por covip-19, también pueden ser
vistos como contextos de violencia manifestada como vulnera-
bilidad, pobreza y desigualdad de las comunidades, junto con la
negligencia, invisibilizacién y vulneracion de sus necesidades por
parte del Estado (oms, 2002).

Por tanto, para entender las coordenadas sociohistoricas
en que se dan eventos como la pandemia por cOvID-19, se deben
considerar los procesos histdrico-politicos relacionados con la
distribucion desigual de la riqueza y las injusticias sociales, junto
con formas de convivencia social marcadas por la concentracion
de recursos y satisfaccion de necesidades en un grupo mayorita-
rio versus un grupo minoritario que coexiste con la exclusion y la
vulneracion de derechos (Madariaga, 2019).

Otros autores sefialan entre las condiciones previas pre de-
sastre (Bonanno et al., 2010) o situacion pre traumatica (Blanco
et al,, 2016) la pertenencia a grupos por edad, género, y nivel so-
cioecondmico, preparacion y exposicion previa a otros eventos,
presencia o ausencia de apoyo social, procesos de desigualdad o
exclusion social. Bonanno et al. (2010) también sefialan que sera
necesario contemplar las condiciones del contexto post desastre
(pérdidas de recursos econdmicos, desplazamiento y reubica-
cion, exposicion a medios, entre otros).

Consistente con esto, se ha encontrado que las principales
personas afectadas por los desastres en el contexto chileno, his-
téricamente, han sido aquellas con menos recursos econémicos
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(Instituto Nacional de Derechos Humanos [INDH], 2014). Esto
también se corrobora en el contexto de pandemia por covip-19,
con indicadores de mayor afectacion de salud mental en personas
en situacion de pobreza, mujeres y quienes han perdido ingresos
(Observatorio Social, 2020).

Se evidencia en el contexto chileno que la ocurrencia de
mayor nimero de sintomas de depresion y ansiedad moderados o
severos se da en personas de los quintiles con menores ingresos y
hay mayores problemas de salud mental en personas con “peores”
condiciones de vivienda (menor superficie, sin patio, sin balcén)
y/o personas que viven solas (AcHs-uc, 2020; Observatorio So-
cial, 2020). De este modo, como variables claves para distinguir
los grupos de personas que estarian mas y menos afectadas en-
contramos: a) nivel socioeconémico b) sexo y ¢) edad de las per-
sonas (Palma et al., 2020). Ante este escenario el Tps podria surgir
desde las diferentes afectaciones individuales que impactan en un
continuo los procesos de salud/enfermedad mental generando
un problema de salud publica general (Madariaga, 2019).

CONSECUENCIAS PSICOSOCIALES COLECTIVAS POSITIVAS:
CRECIMIENTO POSTRAUMATICO COLECTIVO Y RESILIENCIA
COMUNITARIA

RESILIENCIA COMUNITARIA EN PANDEMIA COVID-19

La resiliencia se ha comprendido como un proceso por el cual
una persona aprende habilidades y capacidades para adaptarse
y sobreponerse con éxito a dificultades y riesgos percibidos del
entorno. Se le ha asociado con el desarrollo individual de carac-
teristicas como: optimismo, autoeficacia, autoestima alta, altruis-
mo y busqueda de metas, entre otros (Fraser et al., 1999; Ungar,
2012; Westpal et al., 2010). Por ejemplo, en el contexto de pande-
mia por covID-19 se ha encontrado en docentes iberoamericanos
que una alta resiliencia se relacionaba con considerar a la pande-
mia como una oportunidad de aprendizaje, lo que les dispuso a
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brindar mejor soporte emocional y el desarrollo de habilidades
socioemocionales para enfrentar los cambios, entre otras carac-
teristicas (Roman et al., 2020).

De igual forma, la resiliencia se puede dar de forma co-
munitaria, cuando las personas se organizan, toman agencia, se
adaptan y son eficientes y efectivas en el afrontamiento y reduc-
cidén de vulnerabilidades ante las crisis econdmicas, los cambios
politicos y sociales, o frente a cualquier evento traumético que
amenace la vida de las comunidades donde estdn insertas (Al-
zugaray, 2019; Sharifi, 2016). La resiliencia comunitaria implica-
ria el despliegue de las siguientes estrategias colectivas eficaces:
regulaciéon de emociones compartidas (regulacion emocional),
disposicién y uso de recursos materiales y humanos de la comu-
nidad (bienestar y capital social), y percepcion de competencia de
la capacidad comunitaria para afrontar desafios y obtener logros
(eficacia colectiva) (Alzugaray, 2018).

Estudiar estas caracteristicas de la resiliencia comunita-
ria ha permitido influenciar los protocolos de actuacion de pro-
gramas nacionales e internacionales de reduccién de riesgo de
desastre, aun cuando falta profundizar la investigacion en Lati-
noamérica, regiéon continuamente expuesta a eventos complejos
(Sandoval-Diaz, 2020).

Un ejemplo de resiliencia comunitaria durante la pandemia
por CovID-19, es el estudio de Morgan et al., (2022), realizado en
Canada, que mostro la importancia de los lideres comunitarios
para disminuir impactos psicosociales y socioeconémicos de la
pandemia por coviD-19 en comunidades marginadas, que se ar-
ticularon para suplir la respuesta de los sistemas de salud publica
y de manejo de emergencias de Toronto. El estudio comprueba la
importancia de trabajar en el fortalecimiento de la resiliencia co-
munitaria para la organizacion sobre los propios recursos locales
aunando a los miembros comunitarios, las organizaciones, ins-
tituciones y al gobierno, para promover la salud desde la acciéon
comunitaria, asi como la defensa de politicas de salud publica y la
creacion de entornos favorables.
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CRECIMIENTO POSTRAUMATICO COMO REACCION COLECTIVA
ANTE LOS DESASTRES

Este concepto fue propuesto por Tedeschi y Calhoun (1996) para
sistematizar la evidencia de cambios positivos que se producian
en sobrevivientes de traumas, planteandolo como una experien-
cia de aprendizaje positivo y significativo que vivencia una per-
sona como resultado de un proceso de lucha ante una situaciéon
traumatica. Se considera como una respuesta, no un mecanismo
de afrontamiento y generalmente requiere que la persona desatie
las creencias que tiene sobre su vida (Tedeschi et al., 2015).

A simple vista, el concepto de Crecimiento Postraumatico
(en adelante cpT) puede parecer similar al concepto de resiliencia,
pero esto no es asi, pues la resiliencia apunta a la capacidad previa
de una persona de poder levantarse de una situacion desfavorable
y no presentar mayores dificultades en su nivel de funcionamien-
to (Acero, 2012) o sintomatologia psicopatoldgica (Vazquez et al.,
2009). En cambio, el cPT es un proceso posterior a la ocurrencia
de un evento altamente estresante, implicando un aprendizaje
que va mas alla de retomar el nivel de funcionamiento habitual.

El cpr se ha planteado como una reaccién individual que
implica tres aspectos (Calhoun & Tedeschi, 2001): a) Cambios en
uno mismo: incremento en la confianza y seguridad de afrontar
cualquier adversidad futura; b) Cambios en las relaciones inter-
personales: fortalecimiento de y mejora en relaciones, redes so-
ciales y familiares; c) Cambios en la espiritualidad o en la filosofia
de vida: transformaciones en cuanto a creencias relacionadas con
moral, espiritualidad y los valores de la gente.

Paez et al. (2013) plantean que, al igual que las reacciones
de trauma, el cpT también puede darse de manera colectiva. Lo
definen como beneficios percibidos en la sociedad, asociados a
la experiencia de un evento traumatico masivo, o una forma de
aprendizaje comunitario que se manifiesta entre otros con emo-
ciones colectivas, creencias, valores y conductas sociales que be-
nefician a una comunidad.
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Por su parte, Garcia et al. (2015), sefialan que el cpT tanto
en contexto de trauma individual como colectivo, comparten su
origen en impactos negativos, los que finalmente son evaluados
de manera positiva. Sin embargo, la diferencia estaria en que estos
cambios podrian ser percibidos a nivel social. Es decir, en un gru-
po o colectivo expuesto a una situacion traumética colectiva como
un desastre, se debilitarian y/o reforzarian elementos grupales y
comunitarios (fundamentalmente ideoldgicos y emocionales).

Este planteamiento o dimension colectiva de cpT se rela-
cionaria con estilos de afrontamiento, de reevaluacion positiva y
busqueda de apoyo social, instrumental e informativo exitoso, la
expresion social de las emociones y aspectos espirituales mani-
festados por la comunidad afectada (Paez et al., 2013). En Chile,
algunos estudios han encontrado evidencias de cpT colectivo en
poblacion general expuesta al terremoto del afio 2010 (Wlodarc-
zyk et al., 2017) y, en especifico, en poblacion de la tercera edad
que vivid las inundaciones del afio 2015 en la region de Atacama
(Sandoval-Diaz & Cuadra-Martinez, 2020).

DIRECTRICES PARA LA INTERVENCION PSICOSOCIAL

La pandemia por covip-19 ha sido comprendida como un desas-
tre, desencadenando una crisis social con diversas manifestacio-
nes de violencia (Amaris et al., 2019), que debiera intervernirse
con los siguientes supuestos (Blanco & Valera, 2007): un modelo
de sujeto sociohistérico y activo; un modelo de salud alejado del
modelo biomédico de enfermedad con foco en el bienestar; y un
dominio de actuacién psicosocial que aborde la relacion suje-
to-medio y/o directamente macro o micro social comprometido
con el cambio social.

Como se ha senalado en este articulo, al potenciar elemen-
tos comunitarios durante eventos catastroficos, el impacto nega-
tivo en la salud mental de las personas seria menor, porque se
fortalecerfan aspectos como la resiliencia comunitaria y el creci-
miento postraumatico (Gallagher et al., 2019). Desde esta vision
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se considera fundamental una intervencién desde los recursos
colectivos, es decir, desde las herramientas con las que cuentan
las comunidades para hacer frente a las adversidades.

En Chile, se ha encontrado que las personas han afrontado
las consecuencias de la pandemia por covip-19 principalmen-
te de manera colectiva por medio de acciones que, mas alla de
buscar la sobrevivencia, se constituyen como una praxis politica
derivada de la revitalizacion del tejido comunitario post estallido
social (Agnistein et al., 2021). Al margen del Estado, surgirian
formas comunitarias de cuidado en los distintos territorios, para
afrontar distintos escenarios de precariedad y sufrimiento, como
los que subyacen a la pandemia por covip-19.

Desde el Trauma Psicosocial, dentro de las propuestas
que se consideran necesarias de aplicar para la reconstruccién
del tejido social, estan las planteadas por Blanco & Valera (2007)
quienes sefialan que es importante evaluar el impacto local y las
demandas de las personas, colaborar en enfrentar las consecuen-
cias respondiendo a los problemas reales, restablecer las redes de
apoyo naturales, es decir, las formas propias de organizacién ya
existentes, sin forzar nuevas o desconocidas, apoyar las capaci-
dades de organizacion y apoyo mutuo, contar con sistemas de
control sobre la gestion, para evitar la corrupcion y ojala desde
los recursos comunitarios y que los consejos colectivos tengan
capacidad de decision sobre las formas de reparacion del evento.

Otras herramientas imprescindibles para aprender, difun-
dir y aplicar en las comunidades, para que ellas mismas repliquen
y las incorporen podrian ser:

. Los Primeros Auxilios Psicoldgicos (pap), para dar con-
tencidn presencial o virtual a las reacciones emocionales que pue-
den tener las personas en el contexto de pandemia por COvID-19;
fomentar procesos adaptativos y de afrontamiento activo a nivel
personal o colectivo lo que permitiria reforzar los lazos sociales
(Sandoval & Sandoval, 2020).

. Intervenciones que propicien la democratizacion del po-
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der y la participacion, con énfasis en las metodologias participa-
tivas para propiciar el involucramiento de diferentes personas y/o
actrices/ores y de los gobiernos locales, co-construir capacidades
para transformar los territorios, y permitir la aparicion de otros
saberes y personas que no fueron visibles al comienzo del proceso
(Rébola et al., 2020).

. Educaciéon en Derechos Humanos, lo que implica una
Educacién para la Paz y la resolucién de conflictos, sobre los
principios de igualdad y no discriminacién para erradicar pre-
juicios y la discriminacién (Instituto Nacional de Derechos Hu-
manos, 2012).

. Trabajo en la interseccionalidad, considerando que en las
comunidades existen personas con diversidad funcional, con di-
ferencias en niveles de salud, con diversidad de sistemas sexo-gé-
nero, de variadas etnias, edades, origenes sociales y culturales, dis-
tintos barrios y territorios, entre otros. Las intervenciones deben
considerar especificaciones para trabajar adecuadamente con ni-
flos, nifas y adolescentes, mujeres, tercera edad, personas con ne-
cesidades especiales, comunidad LGTBIQ+, comunidades rurales,
personas en situacion de pobreza, entre otros (Alto Comisionado
de Naciones Unidas en Derechos Humanos, [ACNUDH], 2020).

. Desarrollo de conocimientos y practicas en apoyo social
y la articulacion de redes para la sustentabilidad de los apoyos en
el tiempo (Chavez Turello, 2022).

. Intervenciones que dignifiquen el autocuidado, la impor-
tancia centrada en el bienestar psicoldgico para poder apoyar a
otras/os (Cohen-Serrins, 2021).

Todas estas intervenciones deberan implementarse desde la
perspectiva psicosocial de los Derechos Humanos que considera
la posicion que ocupan las personas ante los hechos sociales que
les ocurren, integrando su ambiente, social, cultural y natural en
funcion de todas las estructuras existentes (Campos et al., 2018).
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1 concepto reduccion de danos (en adelante RD) en drogas, se

refiere al conjunto de acciones y estrategias dirigidas a evitar
o reducir situaciones de riesgo y a limitar los dafios asociados al
consumo de sustancias psicoactivas, estando ligado a estrategias
de prevencion, y al tratamiento propiamente tal, destacando que
su objetivo no es necesariamente la abstinencia (Tizoc-Marquez
etal., 2017). Las estrategias de RD surgieron como una alternativa
de accidn frente a las politicas prohibicionistas ante el consumo
de drogas, las cuales favorecieron la expansion del vin durante la
década del 80 e inicio de los 90 (Menéndez, 2012).

La actual pandemia por covip-19, junto con las medidas
tomadas para contenerla, han generado diversos efectos en la sa-
lud mental de la poblacién (dado el aislamiento propio de las cua-
rentenas o el distanciamiento social) y un impacto en el consumo
de drogas. Del mismo modo, se agravaron atin mas la margina-
cion y la estigmatizacion hacia las personas que consumen drogas
(en adelante, pcp), sumado a que los recursos gubernamentales
para implementar programas de reduccion de dafos (en adelan-
te, PRD) en pandemia se vieron fuertemente afectados (Van Hout
et al., 2021; Villanueva et al., 2021).
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Lo anterior resulta en extremo preocupante considerando
que entre los objetivos de los PRD se encuentran: (a) la reduccion
en la participaciéon en actividades delictivas, (b) proporcionar
una mayor estabilidad familiar y (c) la posibilidad de obtener y
conservar un empleo (Velazquez et al., 2016).

El Informe Mundial sobre Drogas, entregado en plena
pandemia, pone de manifiesto la creciente preocupacion por el
aumento de patrones problematicos de consumo de drogas, ya
sea por el cambio en la via de administracion a inyectables o por
una mayor frecuencia de inyecciones entre los usuarios como re-
sultado del covip-19 (Van Hout et al., 2021).

Roxburgh et al. (2021) afirman que las instalaciones de in-
yeccion supervisadas y las salas de consumo de drogas a nivel
mundial se han visto afectadas durante la pandemia, al igual que
su grupo de usuarios, es decir, las personas que usan drogas.

Considerando lo anteriormente descrito, resulta impor-
tante conocer qué ha sucedido con los PRD y con el monitoreo de
sus usuarios en el actual contexto pandémico. Ademas de averi-
guar qué medidas y qué adaptaciones han debido realizar estos
servicios para brindar una atencion adecuada a los consumidores
problematicos de drogas y cumplir con sus objetivos, asi como
también indagar en las dificultades que han afrontado dichos
programas dadas las restricciones sanitarias de la que sea, tal vez,
la pandemia mads agresiva de los tltimos cien afios.

Asi, el objetivo del presente capitulo consiste en entregar
de manera breve los resultados de un estudio sobre la aplicaciéon
de los PRD para el consumo problematico de drogas durante el
contexto de la pandemia por covip-19, en base a la evidencia
encontrada en las bases de datos cientificos mas destacadas. A
través de este estudio se busca dar cuenta de los tipos de estra-
tegias de RD que se han utilizado en la pandemia por covip-19,
indagar los grupos etarios en que han sido mayormente utilizadas
estas estrategias durante la pandemia y, por ultimo, reconocer la
efectividad de las mismas.
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METODO

Se efectud una revision de las publicaciones cientificas sobre PRD
para el consumo problematico de drogas durante la pandemia
por covip-19, indexadas en las bases de datos Scopus y Web of
Science. La busqueda incluyd las palabras claves en inglés “Harm
reduction”, “coviD”, “Drug abuse” y “Substance related disorders”,
utilizando los respectivos operadores de booleanos (AND, OR) en
los algoritmos de busqueda efectuados en ambas bases de datos.
Se incluyeron articulos cientificos en inglés, publicados a texto
completo, de libre acceso (open access), entre los afios 2020 y sep-
tiembre de 2021. Se excluyeron cartas, editoriales, otras revisio-
nes sistematicas, articulos de paga o no disponibles, o de afios
diferentes a los establecidos.

La seleccion de articulos se dividié en cinco etapas: (1)
estrategia de busqueda bibliogréfica, (2) seleccion de articulos
segun los criterios de exclusion e inclusion, (3) creacion de fi-
chas bibliograficas, (4) extraccion de informacion relevante de los
estudios, (5) analisis critico y categorizacion de la informacion,
orientandose bajo el método PrismA. La evaluacion de cribado,
elegibilidad y contenido decant6 en 22 articulos para el analisis
cualitativo que se ofrece a continuacion.

DESARROLLO

ESTRATEGIAS DE RD PARA EL CONSUMO DE DROGAS UTILIZA-
DAS EN PANDEMIA

Debido al covip-19 se han establecido diversas estrategias a nivel
mundial en los servicios de RD. Algunas de estas incluyen adapta-
ciones como: a) designar a los PRD como esenciales; b) desarrollar
planes de emergencia para la rD; c) la entrega a domicilio de Na-
loxona, que es un antagonista opioide recomendado por la Orga-
nizacién Mundial de la Salud (oms) para tratar la sobredosis por
opioides; d) el aumento del tratamiento para la dependencia de
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opioides; e) cambios en la provision de servicios y medicamentos
para cumplir con las pautas pandémicas; f) mejor acceso a pro-
visién de equipos de inyeccion y la necesidad de un suministro
seguro de medicamentos (Chang et al., 2020; Parkes et al., 2021).

Es asi, que el modo de operar de los programas y servicios
de rRD ha sido reconsiderado debido al covip-19, implementando
programas que introducen rapidamente dosis para que los usua-
rios puedan llevar a sus hogares, se han eliminado reglas y regula-
ciones arbitrarias (como las pruebas de orina obligatorias), se han
creado formas flexibles e innovadoras de administrar programas
de tratamiento de opidceos (en adelante PTO) y equipos de uso de
drogas, para reducir las interacciones de persona a persona y evi-
tar el contagio viral (Chang et al., 2020). Estas y otras estrategias
de RD se han visto reflejadas en diversos paises, como se expone
a continuacion.

En Escocia, se realizaron diversos cambios en los servicios
de rD, entre ellos: a) se emiti6 una orden para las Juntas de Salud
del pais, sobre la importancia de mantener la provision de servi-
cios de drogas para asegurar que los PRD pudieran mantenerse; b)
un mayor alcance de parte del personal médico (incluidas visitas
domiciliarias); c) el aumento de la provision y el rapido acceso a
equipos de inyeccion y tratamiento de sustitucion de opioides (en
adelante T50); d) una mayor provisién de Naloxona; y e) reco-
mendaciones para servicios y personas con respecto a problemas
de consumo de alcohol. Ademds, durante la pandemia, se han
brindado servicios de RD a las personas que se encuentran sin
hogar en un servicio de acogida llamado EI Centro del Bienestar,
el cual facilita servicios de extension de salud multidisciplinarios
a sus usuarios, y trabaja en colaboracién con una red de servicios
mas amplia para distribuir Naloxona, proveer equipos de inyec-
cion, y facilitar el rapido acceso a prescripciones de Tso (Parkes
etal., 2021).

Por otra parte, en Australia, durante la pandemia han per-
manecido abiertos dos centros de inyeccion supervisada: el Cen-
tro de Inyeccion Supervisado Médicamente Unificado (c1smu) y la
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Sala de Inyeccion Supervisada Médicamente (sism) de North Ri-
chmond Community Health. Ambos servicios de RD proporcio-
naron diversos auxilios (tratamiento de drogas para sus usuarios,
respuestas inmediatas ante sobredosis, otorgar asesoramiento so-
bre rRD, comunicar informacién de salud crucial). Ademds, han
implementado una amplia gama de estrategias para otorgar es-
pacios de inyeccién mads seguros y facilitar el acceso al tratamien-
to de drogas para sus clientes, cuampliendo con las restricciones
sanitarias de la pandemia. En ambas instalaciones, los protocolos
de respuesta a sobredosis fueron modificadas: 1) el personal debe
usar equipo de protecciéon personal completo cuando responda
a una sobredosis; 2) administracion mas temprana de Naloxona
intramuscular; (3) interrupcion de la reanimacién con Bvm (bol-
sa valvula mascarilla); y 4) aumento de la provision de Naloxona
para llevar a casa. Asimismo, se facilité la provision de tratamien-
to con agonistas opioides (en adelante TAO), lo que ha llevado
a una mayor utilizacién de tal terapia. También se consideraron
estas instalaciones como servicios de salud esenciales, por lo que
su funcionamiento durante la pandemia ha sido fundamental
(Roxburgh et al., 2021).

En Portugal, el municipio de Lisboa creé refugios de emer-
gencias y permitié mas dosis de TA0 para llevar al hogar, ademas de
ampliar el acceso a la Naloxona en la comunidad. Cabe mencionar
que el tratamiento de alcohol de bajo umbral significé una nueva
intervencion en Lisboa, ya que podia ser administrado por una en-
fermera a pedido, sin la necesidad de evaluacién médica (Fuertes
etal.,, 2021). Asimismo, las respuestas de salud se han centrado en
llevar los servicios a los usuarios, en lugar de esperar que las per-
sonas asistan a los entornos clinicos generales, garantizando que
se satisfaga de manera integrada una amplia gama de necesidades
sociales y de salud (Fuertes et al., 2021; Parkes et al., 2021).

En un estudio realizado en Canada se identificaron algu-
nos cambios que afectaron a usuarios de los RD, tales como: 1)
la disminucién de la capacidad en las horas de asistencia, 2) la
reduccion de la capacidad fisica de personas permitidas (lo que

193



YARIXA BARRIOS R./ DENISSA CARRASCO V. / NICOLE VALDES G./ CLAUDIO ROJAS J.

aumento la lista de espera), 3) la prohibicién de las inyecciones
asistidas dada la falta de contacto fisico entre usuarios y provee-
dores del servicio, y 4) la insuficiencia de recursos materiales, ya
que hubo un crecimiento en la demanda de sustancias estériles,
lo que conllevo al establecimiento de limites diarios en su pro-
porcion (Russell et al., 2021). En este mismo pais se generaron
modificaciones de algunas instalaciones publicas para un mayor
acceso a intervenciones de RD, y se expandieron los servicios
de desintoxicacidon para pacientes hospitalizados (Nosyk et al.,
2021). Asimismo, el Ministerio de Salud de Columbia Britdnica
nombrd servicios esenciales a los lugares de prevencion de sobre-
dosis (Kimmel et al., 2020).

Ademas de las estrategias ya mencionadas, durante la pan-
demia se han desarrollado y publicado diversas politicas, reco-
mendaciones y guias con diferentes estrategias de RD en distintos
paises. En Estados Unidos, el 16 de marzo de 2020 la Adminis-
tracion de Servicios de Salud Mental y Abuso de Sustancias (en
adelante AssMAS), emitié una guia que permite a los programas
de tratamiento con opioides entregar dosis de Metadona para
llevar al hogar a pacientes estables por un periodo de 28 dias,
mientras que aquellos menos estables, pero capaces de manejar
sus dosis, podian llevar sus medicamentos por 14 dias (Frank,
2021; Genberg et al., 2021). Esta misma guia admite: a) que los
miembros de la familia o cercanos de los usuarios retiren en las
clinicas los medicamentos de aquellos que se encontraran en cua-
rentena (Frank, 2021); b) que se aumentaran las dosis de Metado-
na proporcionadas en las clinicas y las dosis de Buprenorfina en
las farmacias; ¢) que disminuyeran las pruebas de toxicologia en
orina a corto plazo y las sesiones a las que asisten los respectivos
participantes (Heimer et al., 2020).

Del mismo modo, los gobiernos federales y provinciales de
Canada han llevado a cabo algunas politicas que incluyen: 1) la
renovacion de recetas de parte de los farmacéuticos, 2) una ma-
yor flexibilidad para las recetas de TAO, y 3) la promocion de la
telemedicina y de la entrega de medicamentos. Ademas, el Go-
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bierno Canadiense implement6 una intervencién basada en el
suministro seguro mediante la publicacion de la Guia Provisional
de Mitigacion de Riesgos con el objetivo de prevenir la propaga-
cion del covip-19, y reducir los dafios asociados al suministro de
medicamentos potencialmente toxicos como resultado de la pan-
demia. Esta medida permite recetar medicamentos alternativos a
las drogas ilicitas como opioides, estimulantes, benzodiacepinas,
alcohol y nicotina para personas con covip-19. También, existe
otra guia operativa separada para los programas de manejo de
alcohol durante el covip-19 (Nosyk et al., 2021).

Cabe destacar que, cuando la pandemia recién estaba co-
menzando, la Red Internacional de Personas que Consumen Drogas
publicé una serie de recomendaciones sobre salud y bienestar para
reducir el impacto del covip-19 en las personas que se inyectan
drogas, como el adecuado lavado de manos e higiene personal y
no compartir equipos de inyeccion (Vasylyeva et al., 2020).

LOS PROGRAMAS DE SERVICIOS DE JERINGAS EN PANDEMIA

Los programas de servicios de jeringas (en adelante psy) también
se han visto obligados a cambiar y reinventar la prestacion de sus
servicios para proteger las vidas de sus usuarios, voluntarios y
personal. Es asi que muchos de ellos cerraron temporal o perma-
nentemente sus centros de atencion y oficinas, limitaron el acceso
al lugar de trabajo, dejaron de realizar actividades de divulgaciéon
y algunos dejaron de aceptar temporalmente jeringas usadas para
su eliminacién. También redujeron el horario de atencién y del
personal, otros dejaron de brindar servicios que requerian un
contacto mas intensivo y directo de persona a persona (Pruebas
de viH, Hepatitis c). Aquellos Psj que continuaron brindando sus
servicios desde sitios fijos, limitaron la cantidad de personas a
las que se les permitié ingresar o instalaron sus sitios al aire li-
bre. También se pidié distanciamiento fisico, se proporcionaron
mascarillas, desinfectante de manos y estaciones para lavarse las
manos. Del mismo modo, se implementaron intervenciones cla-
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ves como el suministro de medicamentos para el trastorno por
consumo de opioides (en adelante MmTCO), que incluyen Metado-
na, Naltrexona y Buprenorfina (Seaman et al., 2021; Wenger et
al., 2021). Algunos psj dejaron recipientes con Naloxona fuera
de las puertas de sus oficinas para que los propios usuarios los
recogieran, e hicieron entregas a sus hogares. Otro mecanismo
de distribucion innovador que estan adoptando los programas,
en especial los que prestan servicios en las zonas rurales, es la dis-
tribucién de suministros mediante pedidos por correo (Wenger
etal., 2021).

Otra estrategia que han utilizado los PRD en la pande-
mia, ha sido proporcionar servicios al aire libre (Roxburgh et al.,
2021). Es asi que, el Centro de Refugio de Emergencia de Lisboa,
establecié una nueva parada de una Sala Mévil de Consumo de
Drogas en un parque cerca de dicho refugio. Esto es importante
si se tiene en cuenta que anteriormente el acceso a esta sala movil
y la capacitacion en Naloxona no existian en sus albergues (Fuer-
tes et al., 2021). Por otra parte, algunos proveedores de servicios
de Estados Unidos informaron también sobre la transicion a la
prestacion de servicios moviles (Jacka et al., 2020). Asimismo,
Noyes et al. (2021) mencionan que algunos programas ofrecieron
los servicios en el exterior, en los cuales se entregé Naloxona, y
sefialan que durante la pandemia los sitios al aire libre atendieron
aproximadamente a dos tercios del nimero normal de visitantes.

LOS SERVICIOS ONLINE PARA LA RD EN PANDEMIA

La capacidad de permanecer en contacto a través de la tecnolo-
gia resulta cada vez mas importante, considerando que las per-
sonas no pueden reunirse cara a cara debido a las cuarentenas
(Aronson et al., 2020). Debido a esto, varias organizaciones han
decidido implementar servicios de RD a través de plataformas de
internet (Davitadze et al., 2020).

Lo anterior se ve implementado en distintos paises, entre
ellos, Canada, donde se utilizaron estrategias de deteccién remo-
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ta de sobredosis mediante distintas ubicaciones y plataformas de
comunicacion tales como, teléfono, videollamadas y mensajes de
texto. Esta es una estrategia informal y consiste en que los mis-
mos usuarios sean testigos de como otros consumen drogas para
responder efectivamente en caso de que se produzca una sobre-
dosis. Dicha medida ha surgido como respuesta para abordar las
medidas de distanciamiento fisico, el acceso limitado a los PRD y
la prevencion de infecciones de transmision sexual transmitidas
por sangre. Normalmente, la deteccién remota comienza con el
establecimiento de un plan de respuesta a sobredosis (cuando y a
quién llamar) y lo que podria hacer en ese momento el observado
para reducir el dafio en caso de sobredosis, por ejemplo, sobre
como usar Naloxona (Perri et al., 2021).

Del mismo modo, en Rusia, la oNG de RD Accién Humani-
taria brind¢ intervenciones de RD via online, a través de trabajos
de divulgacion en la web. Esta ONG emplea sus servicios median-
te dos plataformas en linea que son medios de comunicacion de
uso comun entre personas que consumen drogas en Rusia: Hydra
y Telegram Instant Messenger, donde existe un canal de acceso
abierto para publicar noticias relacionadas con las drogas (ade-
mas de brindar informacién general sobre los servicios de rRD)
y un chat de acceso restringido mas adaptado a las necesidades
de los usuarios, donde pueden solicitar varios servicios de RD de
manera online. Si bien esta ONG inicié su programa en linea en
enero de 2019, esta modalidad ha ayudado a que distintas orga-
nizaciones puedan continuar brindando sus servicios durante la
pandemia.

Los servicios de RD cubren dos tipos de necesidades: aque-
llas que se pueden proporcionar en su totalidad en linea, y las que
se logran emplear sélo parcialmente via online, ya que algunos de
sus servicios requieren de la presencialidad. En las primeras, en-
contramos todas las complicaciones menores por el uso de dro-
gas inyectables, informacion sobre RD, VIH y Hepatitis c, infor-
macion sobre la desintoxicacion en el hogar, informacién sobre
el covip-19, y apoyo psicoldgico general. Mientras que, en las
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segundas, se obtienen servicios médicos, psicoldgicos, sociales y
legales, se tratan las complicaciones graves por el uso de drogas
inyectables, se obtienen servicios de RD y se tratan las sobredosis
de drogas (Davitadze et al., 2020).

De igual manera, en Connecticut, Estados Unidos, se brin-
dé informacion a las pcp de forma activa y que estdn en trata-
miento, mediante documentos y folletos de orientacién para la
proteccion del covip-19 en relaciéon con su consumo de drogas,
transformandolos en formatos virtuales para algunas redes socia-
les como Twitter y Facebook, ademads de compartirlos en organi-
zaciones regionales, nacionales e internacionales de RD a través
de sitios web. También, se creé un podcast dirigido por usuarios
de drogas (Heimer et al., 2020).

Como se ha mencionado, muchos entornos de tratamiento
para personas con consumo problematico de drogas han trabaja-
do a capacidades reducidas, cerrando algunas unidades o dejan-
do de realizar terapias grupales. Sin embargo, en un esfuerzo por
continuar brindando atencidn a sus usuarios, se ha aumentado la
disponibilidad de servicios de telesalud (Mellis et al., 2021). En
algunos programas se cambi6 la forma de solicitar Naloxona y
otros suministros, teniendo que pedirse por internet, mensajes de
texto o llamadas telefénicas (Wenger et al., 2021). También, se ha
aumentado el acceso a agujas y jeringas, PTO y Naloxona, a través
de modelos como la distribucion secundaria, la dosificacion flexi-
ble, la entrega a domicilio y la telemedicina (Chang et al., 2020;
Heimer et al., 2020; Nosyk et al., 2021).

Otra estrategia que también se utilizd, fue el uso de la te-
lemedicina para recetar Buprenorfina gracias a la modificacion
de la Ley Ryan Haight en Estados Unidos (Vasylyeva et al., 2020;
Wenger et al., 2021). Aun asi, hay algunos programas que toda-
via siguen ofreciendo la induccién a la Buprenorfina en persona,
con un seguimiento continuo a través de la telemedicina (Wen-
ger et al., 2021). Algunos estudios no aleatorios demuestran que
la prescripcion de Buprenorfina mediante la telemedicina parece
ser confiable y posiblemente incrementa el acceso en las comuni-
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dades rurales (Harris et al., 2020). Un estudio realizado en Bal-
timore sefiala que, de 443 participantes, 211 informaron haber
recibido Metadona, Buprenorfina o Naltrexona en el momento
del inicio de la pandemia (Genberg et al., 2021).

POBLACIONES QUE MAS HAN UTILIZADO ESTRATEGIAS DE RD
DURANTE LA PANDEMIA

La mayoria de los estudios analizados en nuestra revisiéon de-
muestran que las estrategias de RD son utilizadas y estan enfoca-
das principalmente en pcb mayores de 18 afios. Por ejemplo, en
un estudio realizado en Canada trabaj6 con personas de un rango
entre los 18-64 anos de edad, con una mayor participacién de
aquellos que tenian entre 31 y 45 afios (Russell et al., 2021). Del
mismo modo, en Oregén, EE.UU,, la edad inicial de los partici-
pantes era de 18 afos, siendo la media 40,1 afios, predominando
mujeres (55,6%) y blancos no hispanos (69,4%) (Seaman et al.,
2021). Igualmente, otro estudio en Nueva Inglaterra, reflejé que
los encuestados se reconocen mayoritariamente como mujeres
(60%), blancos no hispanos (83%), con educacién secundaria
(60%) y una edad promedio de 34 afios, debiendo tener 18 afos o
mas para participar (Jacka et al., 2021).

Otro estudio en Boston, demuestra que 5 de los 6 servicios
de RD que entrevistaron, cuentan con programas centrados en
adolescentes y adultos jovenes. En paralelo con los adultos mayo-
res, los adolescentes y los adultos jovenes se ven de igual manera
impactados por la gran cantidad de dafos relacionados al con-
sumo de drogas, sin embargo, no se involucran con los servicios
tradicionales de RD (Noyes et al., 2021).

Por otra parte, si bien la Guia Provisional de Mitigacion de
Riesgos permite la prescripcion de opioides, estimulantes, benzo-
diacepinas (asi como alternativas de medicamentos al consumo
de alcohol y nicotina) para personas mayores de 19 afios que ha-
yan consumido drogas ilicitas en los ultimos 6 meses —y que son
COVID-19 positivas o con alto riesgo de infecciéon- combinadas
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con una alta probabilidad de abstinencia, sobredosis u otros da-
nos sistémicos relacionados con sustancias, también posibilita a
personas menores de 19 afios tener acceso a sus beneficios si hay
un consentimiento informado por parte del usuario o sus padres
para recibir esta intervencion, proporcionandoles ademas educa-
cion adicional (Nosyk et al., 2021).

Por dltimo, la expansion de las practicas y servicios de RD
para hacer frente a la pandemia, se han enfocado también en las
personas en situacion de calle, mejorando el acceso de estas al
tratamiento con Metadona y Naloxona, y cambiando el manejo
de dosis altas de Benzodiazepinas (O’Caroll et al., 2021).

EFECTIVIDAD DE LAS ESTRATEGIAS DE RD

Gran parte de las estrategias de RD que se emplearon durante la
pandemia fueron efectivas. Asi, en Canada las estrategias de de-
teccién remota de sobredosis llevadas a cabo mediante distintas
plataformas dieron resultados positivos en sus respuestas en la
era de covip-19. Este tipo de estrategias han sido efectivas du-
rante este periodo, debido a los cierres y la capacidad reducida
de atencién de rD dadas las medidas sanitarias para afrontar la
expansion del virus. Los participantes destacaron los beneficios
de esta estrategia sefialando que a) proporcionan acceso a la res-
puesta a sobredosis cuando y donde lo necesitaran; b) brindan
un sentido de vinculacién con los miembros de su comunidad;
c) les permite mantenerse seguros durante la emergencia sanita-
ria; y d) favorecia la seguridad de la supervisién de un consumo
controlado. Sin embargo, cuando se les consult6 acerca de las li-
mitaciones de la deteccion informal, ademds de identificar que
las aplicaciones mdviles tienen distintos inconvenientes, como
problemas de accesibilidad y barreras tecnoldgicas generales,
muchos reconocieron preocuparse por las consecuencias de las
respuestas tardias a una sobredosis debido a que la deteccion se
realiza de forma virtual y, a menudo, a una distancia geografica
considerable en caso de emergencias (Perri et al., 2021).
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De igual manera, en un estudio realizado en Edimburgo,
Escocia, los participantes elogiaron los cambios en la forma en
que se administraban los servicios, especialmente en relacién con
el mayor contacto con ciertos proveedores de atenciéon médica y
los procesos mas faciles para acceder a Tso y otros medicamen-
tos. Es decir, las estrategias fueron efectivas ya que las personas
pudieron acceder a la medicaciéon que necesitaban de manera
mucho mas rapida y facil. Por ejemplo, se ha destacado la amplia-
cion de las capacidades de Tso para llevar al hogar, durante perio-
dos mas extensos, y los procedimientos de iniciacion e ingreso a
los servicios menos restrictivos (Parkes et al., 2021).

Asimismo, en Australia, la respuesta proactiva que imple-
mentaron el cIsMU y sisM fue necesaria y efectiva para la presta-
cién continua de servicios respetando las pautas gubernamenta-
les sobre el covip-19 y las pautas de salud publica. Estos centros
al operar dentro de un modelo clinico lograron ajustar los pro-
tocolos para continuar con las operaciones y responder de ma-
nera segura y eficaz a la sobredosis minimizando los riesgos de
transmision de covip-19. El funcionamiento continuo de ambas
instalaciones durante este tiempo ha sido fundamental para las
clientes que se inyectan drogas en Sydney y Melbourne. Tanto
en Australia como a nivel internacional, estos servicios han mos-
trado su capacidad para prevenir pérdidas sustanciales de vidas
humanas y una mejora en la salud y bienestar de estos grupos
(Roxburgh et al., 2021).

Es importante mencionar que, en Lisboa, Portugal, gran
parte de los servicios de RD implementados en pandemia tienen
en su personal a trabajadores pares, es decir, PCD y que a su vez
otorgan servicios, lo que facilita la confianza en la prestacion de
estos y permite que nuevos usuarios se acerquen y hagan uso de
ellos. Aquellos usuarios que por lo general se niegan ante la posi-
bilidad de ser remitidos a un centro de acogida se vieron atraidos
por los servicios de RD implementados durante el covip-19 en
Lisboa (Fuertes et al., 2021).

A pesar de los muchos desafios que enfrentaron los psy du-
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rante la pandemia, las soluciones veloces e innovadoras de estos
programas han dado lugar a algunos resultados positivos. Estos
estan distribuyendo Naloxona y otros suministros de diversas
formas, muchas de las cuales se consideraban inimaginables an-
tes de la pandemia. En algunos psj, la formalizacién de nuevos
sistemas de suministro ha aumentado la cantidad de Naloxona
que se distribuia en la comunidad. Los nuevos sistemas de pres-
tacion han permitido que personas que en el pasado no usarian
un psj debido al estigma asociado con ser conocidas como pPcp,
ahora tengan acceso a Naloxona y otros suministros de manera
segura y confiable. La distribucion por correo también ha tenido
multiples beneficios ya que puede llegar a personas de sectores
del pais que tienen un acceso extremadamente limitado a estos
servicios. Finalmente, el uso de telemedicina para el tratamiento
con Buprenorfina mantiene seguros a los usuarios y proveedo-
res al disminuir las visitas en persona. Ademas, ha aumentado el
nimero de personas que acceden a la Buprenorfina al romper las
barreras para las personas que en el pasado no tenian acceso al
tratamiento por abuso de sustancias (Wenger et al., 2021).

Alo largo de la pandemia de covip-19, muchas pcp de sec-
tores rurales que normalmente se relacionaban con los psy conti-
nuaron sintiéndose seguras al regresar para recibir servicios. Aun
asi, algunos informaron reducir los viajes a estos programas de una
manera que condujo a practicas de uso menos confiables, como
reutilizar el equipo de inyeccion, incrementando asi el riesgo po-
tencial de vin, Hepatitis c e infecciones bacterianas graves. Fre-
cuentemente, los usuarios manifestaron un sentido de profundo
agradecimiento hacia su psj y los esfuerzos realizados para conser-
var los servicios disponibles durante la pandemia, reconociéndolos
como una fuente valiosa de informacion relacionada con el uso de
sustancias y las estrategias de mitigacién de covip-19. Algunos in-
formaron que el crecimiento de los recursos entregados o el nuevo
acceso a los psy guiaron a una menor reutilizacion de agujas, desta-
cando la importancia de la flexibilidad y disponibilidad durante la
pandemia (Jacka et al., 2020; Seaman et al., 2021).
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Siguiendo con otras investigaciones, se observa una gran
eficacia en los servicios de RD en linea implementados en Ru-
sia, pues el hecho de no requerir la presencia fisica de sus usua-
rios facilita un mayor nivel de anonimato entre las pcp, lo cual
otorga un sentimiento de mayor confidencialidad en esta pobla-
cién, brindando a través de los mensajes de textos, una mayor
comodidad para aquellos que no se sienten comodos hablando
de temas relacionados con las drogas en persona. El trabajo de
divulgacién en la web sirve para atraer a nuevos usuarios de
dificil acceso, ya que las pcD no deben viajar a una instalaciéon
de rD, sino que solo basta con que se pongan en contacto via
online con una organizacion a través de una plataforma de in-
ternet (Davitadze et al., 2020). Por otro lado, las pautas menos
restrictivas a los servicios del tratamiento con Metadona que se
implementaron en la guia de Assmas, han conllevado a que los
usuarios reporten algunos beneficios de esta nueva modalidad
que posibilita un mayor acceso a los productos para llevar a casa
y que, por lo tanto, no obliga a los pacientes a asistir a diario a las
clinicas. Ademads, estas medidas pueden llevar a mayores niveles
de confianza y cooperacién entre los pacientes y los proveedores
de tratamiento (Frank, 2021).

Segun el estudio de Canada, casi un tercio (30%) de los
usuarios de TAO identificaron cambios positivos en la accesibili-
dad de los programas, incluida la facilidad de acceso a las rece-
tas y la dispensacion semanal en lugar de la dispensacién diaria.
Otros cambios que se consideraron positivos y que son efectivos,
fueron las adaptaciones en la prestacion de servicios, como re-
novaciones de recetas por teléfono. También, casi el 10% de los
participantes mencionaron un crecimiento en la capacidad y la
calidad del servicio debido a la adaptacion de los servicios pre-
senciales a las plataformas en linea (Russell et al., 2021).
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DIFICULTADES DE LAS ESTRATEGIAS DE RD DURANTE LA PAN-
DEMIA

Si bien, las estrategias de rRD desarrolladas en la pandemia han
sido efectivas, aiin quedan aspectos y barreras por superar. Segin
el estudio de Canada los participantes experimentaron problemas
de acceso a servicios e interrupciones del tratamiento durante la
pandemia, incluido el acceso limitado a servicios de RD, TAO, ser-
vicios de tratamiento, manejo de la abstinencia, y de profesiona-
les médicos. Las reducciones en la capacidad de servicios dieron
como resultado un incremento de los problemas de salud y com-
portamientos de uso de sustancias de riesgo entre las PCD, como
el uso de sustancias no supervisadas, el intercambio/reutilizacion
de suministros y sobredosis. Mas de la mitad (53%) de los parti-
cipantes que utilizaron los servicios de RD reconocieron cambios
negativos en la prestacion de estos, mencionando una importante
disminucién en la capacidad y reducciones significativas en las
horas de operaciéon. Ademas, segtin lo debatido por el 45% de los
participantes, el asesoramiento sobre adicciones, los programas
sin cita previa y/o los grupos de autoayuda como Smart Recovery
o Alcohdlicos Anonimos fueron otros servicios importantes afec-
tados. La mayoria (66%) de los participantes que se informaron
sobre adicciones, grupos de autoayuda y servicios sin cita previa
sefialaron problemas, como no poder acceder a internet y/o no
estar familiarizados en como navegar en plataformas virtuales.
Por otro lado, mas de la mitad (52%) de los participantes que re-
currieron a profesionales médicos (médicos generales, de salud
mental, etc.) anunciaron tener obstaculos para hacerlo. Muchos
usuarios manifestaron una disminucién en la calidad de la aten-
cidn, incluida la incapacidad para comunicarse o ver a su médico,
dificultades para recibir la atencion médica necesaria y/o recetas
debido a la fragmentacion del servicio o problemas de mala co-
municacion (Russell et al., 2021).

Como se ha evidenciado, las diversas estrategias de RD que
se han implementado para hacer frente al covip-19 han sido en
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su mayoria exitosas. Aun asi, quedan algunas brechas por me-
jorar en el futuro, pues como mencionan Heimer et al. (2020)
un resultado positivo a mas largo plazo seria conservar el incre-
mento de las dosis domiciliarias y, por lo tanto, el tiempo entre
las visitas clinicas obligatorias. Lo anterior, favoreceria a los pa-
cientes, al disminuir el tiempo dedicado para viajar a las clinicas,
y también a los proveedores y las clinicas, al reducir el volumen
de usuarios y expandir la capacidad para atender pacientes mas
dificiles, llevando incluso a disminuir el estigma que enfrentan
las clinicas si se limita la circulacion de los pacientes.

ASPECTOS FINALES

La evidencia encontrada en la presente revision, responde a nues-
tras preguntas iniciales de investigacion. En primer lugar, durante
esta problematica mundial, se adaptaron e implementaron diver-
sas estrategias de RD acordes a las necesidades y medidas sanitarias
de cada pais abordado en esta revision. Entre ellas, la implemen-
tacion de servicios que se acercaran a las PCD, tales como, las salas
moviles, la entrega de Naloxona a domicilio, el uso de la teleme-
dicina, y la prescripcion de recetas de Buprenorfina via online; la
creacion de politicas y guias con recomendaciones e indicaciones
tanto para los programas, como para sus usuarios, para facilitar
los servicios de RD y disminuir los riesgos del consumo en pan-
demia; se redujeron las horas destinadas a cada usuario, asi como
el aforo de los servicios, ejecutando medidas sanitarias por el co-
VID-19 y; la divulgacion a través de folletos y documentos online
de informacion de orientacion para la proteccion del covip-19 en
relacion con el consumo de drogas (Chang et al., 2020; Fuertes et
al., 2021; Heimer et al., 2020; Mellis et al., 2021; Nosyk et al., 2021;
Russell et al., 2021; Vasylyeva et al., 2020; Wenger et al., 2021).

En segundo lugar, encontramos que las estrategias de RD
son utilizadas en su mayoria en personas mayores de 18 aos, con
un mayor alcance en mujeres y blancos no hispanos (Jacka et al,,
2021; Seaman et al., 2021).
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Finalmente, se evidenci6 que gran parte de estas resultaron
efectivas pues, se observan resultados positivos debido a que se
abogo por el bienestar y la salud de las pcp, disminuy6 la crimi-
nalizacion y el miedo al estigma que sentian lo usuarios al asistir
a un PrD (Perri et al.,, 2021; Roxburgh et al., 2021). Sin embar-
go, en algunos sectores y poblaciones los PRD no tuvieron mucha
efectividad, entre otras cosas, debido a la existencia de un alto
grado de analfabetizacion digital en algunas pcp, la conectividad
de internet inestable en zonas rurales, y en algunos programas,
se observd una falta de recursos materiales (Russell et al., 2021).
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EDUCACION, FAMILIA Y PANDEMIA: EXPERIENCIAS
Y EMOCIONES DE ESTUDIANTES UNIVERSITARIOS
DURANTE EL CONFINAMIENTO POR COVID-19

Eduardo Hernandez Gonzalez
Daniela Judith Gonzalez Martinez
Raul Medina Centeno
Universidad de Guadalajara, México.

La pandemia emergente por la covip-19, declarada por la Or-
ganizacion Mundial de la Salud el 11 de marzo del 2020, ge-
ner6 cambios de todo tipo en la vida de las personas. En México
esta declaracion se tradujo en la imposicion de medidas de dis-
tanciamiento fisico y suspension de las actividades no esenciales
con el proposito de reducir la potencial transmision del virus y
administrar la capacidad de atencion del sistema de salud mexi-
cano para los casos graves y criticos.

En el ambito de la educacién las universidades se vieron
en la necesidad de emplazar las practicas pedagdgicas en los
diferentes espacios privados del hogar de docentes y alumnos
(CEPAL-UNESCO, 2020). Los mundos del trabajo y la educacién
se trasladaron a los hogares para llevarlos a cabo a través de pla-
taformas virtuales, rutinas de asistencia de medio tiempo o por
guardias y en algunos casos las actividades se realizaban en los
espacios compartidos de la casa.

Esta nueva realidad impuso la necesidad de conjugar los
diferentes mundos que regularmente ocupan un espacio y un
tiempo diferenciado, por lo que ocurrié lo que Castafieda y Con-
treras, denominaron “un desdibujamiento de los limites entre lo
privado ylo publico” (2022, p. 38). Esta disolucion de los espacios
supondria también una indiferenciacion de los roles y una distri-
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bucién distinta de las cargas de trabajo familiares. Estas circuns-
tancias abrieron un campo de tensiones en la rutina diaria de las
familias, implicaron procesos de adaptacion y plantearon retos a
su capacidad de respuesta ante las demandas de espacio, capital
tecnoldgico, econémico y cultural.

Desde la perspectiva de la continuidad educativa, el proce-
so de transicion fue rapido y se tuvo que solventar a través de ca-
pacitaciones en uso de nuevas plataformas y diversas estrategias
pedagdgicas adecuadas para el uso comun de gestores y soportes
como Classroom, Zoom, diversas herramientas de Google, etc.
La transicién en la modalidad de aprendizaje requeria, no so6lo
del equipamiento, sino también de competencias socioemocioles
y en materia de T1C. Todo ello implicé un esfuerzo por lograr la
continuidad pedagoégica’ frente a las nuevas circunstancias.

En la literatura demografica el concepto de “arreglos fa-
miliares” es utilizado para referirse a la composicion de las fami-
lias y sus respectivos procesos de evolucion. En este estudio, con
arreglos familiares nos referimos a la forma en la que las familias
se organizaron y adaptaron a las circunstancias y necesidades
generadas por el confinamiento y la amenaza que significaba la
pandemia.

Las expectativas iniciales sobre los efectos del confina-
miento se orientaron en dos sentidos. Por un lado, se esperaba
que el confinamiento produjera cambios favorables en la logica
de los cuidados y la integracion de las familias, a través del for-
talecimiento de los vinculos entre sus miembros, el desarrollo
de actitudes de solidaridad, reciprocidad y confianza (Castilla et
al., 2020). Por el otro, se preveia el riesgo en el incremento de
fendmenos como la violencia al interior de las familias y parti-
cularmente la violencia de género, asi como el empobrecimiento

1. Para que estos nuevos espacios (virtuales e incluso las casas) y los docentes
dejaran de ser dispensadores del saber y se convirtieran en ambientes y facili-
tadores del mismo, respectivamente, los estudiantes encuentran la oportunidad
de descubrir y potenciar su capacidad de regular lo que aprenden, la forma en
que lo aprenden y la utilidad que dan a lo que aprenden (Ponce, 2016).

212



PSICOLOGIA, SALUD MENTAL Y PANDEMIA

y la profundizaciéon de las desigualdades (CEPAL-UNESCO, 2020;
Medina, 2021).

Nuestro interés se centra en analizar las percepciones y
experiencias sobre el aprendizaje en la modalidad virtual de los
estudiantes de pregrado, asi como las tensiones y los cambios que
se produjeron en los arreglos familiares que dieron soporte a las
practicas pedagodgicas (principalmente la migracion apresurada a
la modalidad virtual) ocurridas en el contexto de las familias de
los estudiantes de pregrado, durante el confinamiento obligado
por la pandemia de covip-19.

Al mismo tiempo, buscamos identificar las posibles trans-
formaciones ocurridas en el régimen de asignaciones de rol y
cargas de trabajo asociadas al género y al campo de responsabi-
lidades segun la edad o la ocupacién preponderante o incluso a
los acuerdos explicitos previamente establecidos al interior de las
familias.

Este campo de estudio, se inscribe en el marco de las ex-
periencias de jovenes universitarios, hombres y mujeres que, una
vez declarada la emergencia sanitaria y suspendidas las clases
presenciales, tuvieron que conectarse desde sus casas, ocupar
un espacio regularmente destinado una actividad distinta en el
hogar y atender las obligaciones escolares. Sin embargo, al mis-
mo tiempo tuvieron que cumplir (algunos mas que otros) con
las demandas del trabajo doméstico y trabajar para resolver los
problemas econdmicos o sostener el negocio familiar. Por lo tan-
to, las preguntas que guiaron nuestro estudio fueron ;cémo fue
la experiencia de los alumnos universitarios, sobre el proceso de
aprendizaje, en un contexto de desdibujamiento de los limites en-
tre lo privado y lo pablico? y ;en qué medida se trastocaron los
mandatos de género que rigen el sistema de asignaciones de rol y
las practicas que dieron lugar a los arreglos que organizan la vida
cotidiana de la familia?

Nuestra hipdtesis proponia que en la experiencia de los es-
tudiantes, el aprendizaje estaria marcado por la saturacion, pro-
blemas relacionados con la brecha digital, el clima emocional y
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las tensiones familiares. Asimismo, suponiamos que el estado de
excepcion, que impuso el confinamiento, sobrecargd en mayor
medida a las mujeres estudiantes como corolario del orden so-
cial de género?, quienes continuaron haciéndose cargo del tra-
bajo doméstico, el cuidado y en algunos casos, trabajando para
contribuir a la economia familiar (Hernandez & Contreras, 2021;
Medina, 2021).

ESTADO DEL ARTE

El confinamiento y la reorganizacion de espacios en tiempos de
pandemia desperté el interés de académicos y profesionales de di-
versas disciplinas. Los estudios llevados a cabo en los tltimos dos
aflos, para conocer las practicas y los efectos individuales, fami-
liares y sociales proliferaron y muestran que la pandemia puede
analizarse como fendmeno econdémico, politico, de salud publica,
socioldgico y psicosocial, entre otras perspectivas. Un ejemplo de
esto, es el caso de los trabajos publicados a un poco mas de un
mes de iniciado el confinamiento y que recoge reflexiones, criti-
cas y analisis de un fenémeno (Agamben et al., 2020, Svampa et
al., 2020), que muestra la multidimensionalidad de sus efectos y
la pluralidad de perspectivas desde las cuales puede observarse y
estudiarse.

Asimismo, desde el inicio del confinamiento, se han rea-
lizado numerosos trabajos con exploracién empirica sobre los
alcances de la pandemia. Castafieda y Contreras (2022), propu-
sieron clasificar la produccidn cientifica sobre el tema en dos ejes.
El primero, estudia “las condiciones estructurales, familiares,
econdmicas, de capital social con las que las y los jovenes univer-
sitarios enfrentaron el confinamiento y el cambio de la presencia-
lidad a la virtualidad en las diferentes clases” (36).

2. Que opera como “una organizacién simbdlica que, partiendo de la diferencia
sexual, regula, organiza y da sentido al mundo social en un tiempo y espacio
determinado” (Carrillo, 2017; Palomar, 2007b en Contreras, 2020, p. 60).
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De manera particular, en el campo de la educacién se re-
gistré una abundante produccién orientada al analisis del im-
pacto directo e indirecto del paso de la educacion presencial a la
virtual y sus efectos en el aprendizaje, sus implicaciones logisti-
cas y tecnoldgicas, asi como las repercusiones en la motivacion
para cumplir con las responsabilidades escolares (Alvarado et al.,
2020; CEPAL-UNESCO, 2020; Chavez-Miyauchi et al., 2021; Gon-
zélez et al., 2020; Silva-Castillo et al., 2022), y aunque de manera
incipiente, también fue objeto de analisis, la diferenciacion de la
experiencia y sus efectos de hombres y mujeres en el contexto
de este fenomeno (Ghazawy et al., 2020; Idoiaga et al., 2021 en
Castafieda & Contreras, 2022; Johnson, Saletti-Cuesta, & Tumas,
2020; Lai et.al., 2020; Tragevic, 2022).

En el segundo eje, se encuentran las investigaciones “en
torno a las afectaciones a la salud mental y las emociones en es-
tudiantes universitarios, producto fundamentalmente del confi-
namiento y el distanciamiento social” (Castanieda & Contreras,
2022, p. 37). En este grupo, igualmente se produjeron numerosos
estudios que exploran los efectos psicoldgicos (psicopatologicos)
y psicosociales de la pandemia en poblacién adulta, adolescen-
tes y jovenes, asi como la indagacion de su relaciéon con catego-
rias transversales, como el género, el nivel socioeconémico, la
educacion y otros factores de vulnerabilidad preexistentes (CE-
PAL-UNESCO, 2020; Ghazawy et al., 2020; Husky, Kovess-Masfety,
& Swendsen, 2020; Labrague et al., 2020 en Castaiieda & Contre-
ras, 2020; Medina, 2021; Neri, 2021; Osorio et al., 2020; Prada,
Gamboa, & Hernandez, 2020; Vivanco-Vidal et al., 2020).

La evidencia recogida en estos estudios, confirma lo que
propone nuestra hipdtesis. A saber, que el aprendizaje se vio afec-
tado por la transicion repentina, la brecha digital y el contexto
emocional en el que reind la incertidumbre, la desesperacion y
la angustia. Asimismo, la Encuesta Iberoamericana sobre Rutinas
Laborales y Cotidianas en tiempos de covip-19, realizada en no-
viembre del 2020, por la Red Iberoamericana de Investigacion en
Trabajo, Género y Vida Cotidiana, encontré que una de cada tres
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personas vio incrementada la cantidad de trabajo por dia y poco
mas de la mitad considera que la calidad es peor y, en general,
quienes vieron incrementada la cantidad de trabajo fueron las mu-
jeres. Ademds, casi el 62% de los varones y mujeres encuestados
manifestaron que no ha habido cambios en el reparto de este tra-
bajo (Viego, V. y Actis Di Pasquale, E., 2020). El Informe covip-19,
report6 que la carga de trabajo de cuidados no remunerados que
ya se conocia, durante la pandemia se incrementd y esto afectd
su aprendizaje de quienes lo llevan a cabo (CEPAL-UNESCO, 2020).

EL ABORDAJE METODOLOGICO

El trabajo se realiz6 con un enfoque mixto: cuantitativo-cualita-
tivo secuencial, en dos etapas. La primera cuantitativa mediante
la aplicacién de un cuestionario de elaboracién propia y la se-
gunda, a través de entrevistas semiestructuradas. El acercamien-
to cuantitativo nos permitié explorar e identificar la ocurren-
cia e intensidad de un conjunto de variables definidas a partir
de la literatura disponible sobre el tema y organizadas en tres
dimensiones: 1) Composiciéon sociodemografica del grupo; 2)
Percepcion del proceso de la ensefanza y el aprendizaje duran-
te la pandemia; 3) Condiciones socioculturales de las familias
de los estudiantes universitarios. En total el instrumento estuvo
integrado por 38 items, con una escala likert, donde uno signi-
fica “nunca” y cinco “muy frecuentemente” ademas de algunas
preguntas con respuesta dicotdmica que se calificaron con uno
como “si” y dos como “no”.

La distribucion del cuestionario se realizé de forma vir-
tual, a través de los formularios de Google. En total se obtuvie-
ron 130 respuestas, de las cuales 37 fueron de hombres y 93 de
mujeres. Los resultados fueron analizados a través del programa
1BM-sPss-Vv25. El andlisis consistio en calculo de frecuencias y co-
rrelaciones con ponderacion de la variable de género.

La etapa cualitativa se llevd a cabo con 6 entrevistas semi
estructuradas, enfocadas a profundizar en la dinamica familiar,
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es decir, en las relaciones y acuerdos para organizarse y llevar a
cabo el trabajo doméstico, las actividades escolares y laborales
durante el confinamiento, asi como para el uso de los espacios de
la casa. Las entrevistas se realizaron de manera virtual, conside-
rando el resguardo de la sana distancia decretada por el gobier-
no. Se les invit6 a participar por medio del correo electrénico
en el que se explico el propodsito de la investigacion, el apego al
cumplimiento legal del principio de confidencialidad. Una vez
que se les proporcion¢ toda la informacion, se solicité su con-
sentimiento y autorizacién para grabar la sesion. El muestreo
tedrico por conveniencia se formd con la participacion de tres
hombres y tres mujeres.

éQUII:ZNES FUERON LOS PARTICIPANTES DE ESTE ESTUDIO?

La composicion sociodemografica del grupo de participantes
en la etapa cuantitativa estuvo sobre representada por mujeres
con 71.5% del total de la muestra. Sin embargo, hay razones para
creer que se trata de un sesgo natural de este tipo de estudios
online y con tematica de género, como lo reporta la Encuesta Ibe-
roamericana sobre Rutinas Laborales y Cotidianas en tiempos de
covip-19 (Tragevic, 2022), asi como también, la experiencia pro-
pia en estudios previos, como el caso de la Encuesta Iberoame-
ricana “Condiciones de vida, identidad y expectativas de futu-
ro de jovenes” (Version 2020-12), que recogié una muestra de
937 participantes de los cuales 68.2% fueron mujeres (n=639) y
30.8 fueron hombres (n=289). Otro factor que aporta evidencia,
es que la composicion del universo esta asociado con disciplinas
vinculadas con la asignacién del sexo - género, como las de la
salud, la educacion y las ciencias sociales.

Del total de la muestra, el 93.1% su estado civil es soltera
o soltero. El 59.2% se dedica a estudiar de tiempo completo y el
40% estudia y trabaja. Solo el 3.8% tiene hijos. El area de estudio
de la mayoria son las ciencias de la salud (54.6%) (con predomi-
nio de la psicologia), ciencias exactas e ingenierias (20.8%), edu-
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cacion (7.7%), ciencias sociales y humanidades (7.7%) y el resto
artes, administrativas y agropecuarias (9.3%).

Los que participaron en las entrevistas fueron hombres y
mujeres estudiantes universitarios, tanto de universidades publi-
cas como privadas de Jalisco, que estuvieron inmersos en la mo-
dalidad virtual a partir de la suspension de las clases presenciales.
Todas las personas entrevistadas se encontraban solteras, pero
uno de ellos es padre soltero. En la siguiente tabla se describen de
manera particular sus caracteristicas.

Tabla 1. Descripcion de los sujetos que integraron la muestra cualitativa

Entre- Sexo Edad/ Estado Carrera Hijos Ocupa-

vista afos civil cion
1 M 23 Soltera  Psicologia/ no Estudia/
UDG trabaja fin
de semana
2 M 22 Soltera  Cultura no Estudia/
fisica/UDG trabajo
informal
3 M 22 Soltera ~ Medicina / no Solo
UAG estudia
4 H 23 Soltero  Recién egre- no Estudia/
sado psico- trabajo fin
logia/UDG de semana
5 H 20 Soltero  Abogado/ no Solo
UDG estudia
6 H 22 Soltero  Adminis- si Estudia 3
tracion de diasala
empresas/ semana/
UNID trabajo
flexible

Elaboracion propia.
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EL CONTEXTO DE APRENDIZAJE DE LOS ESTUDIANTES DURAN-
TE EL CONFINAMIENTO

La poblacion que formé parte de este estudio se compone de es-
tudiantes universitarios de pregrado, en su mayoria de zonas ur-
banas (28% de la Zona Metropolitana de Guadalajara y 22% de
Ocotlan) y el restante 50% reside en ciudades pequefas y zonas
rurales. Se trata de una poblacién que vive con diferentes grados
de desarrollo econémico, cultural y social. Diferenciada también
por su grado de acceso al internet: mayor acceso para quienes
residen en zonas urbanas y menor acceso para los de ciudades
medias, pequenas y rurales.

Del total de la muestra el 89.2% dijo que contaba con acce-
so a internet’, sin especificar la calidad de la conexion que suele
ser muy mala, ya que el 82.3% reportaron que tuvieron (entre
frecuentemente, bastantes y muchos) problemas con la conexion.
Por ello el 34% tuvo que salir frecuentemente de casa para buscar
una mejor conexion. Los relatos de los entrevistados dieron cuen-
ta de que las deficiencias de la conectividad fueron una constante:

Si tenia varios problemas, porque no teniamos internet, entonces
yo me manejaba con mis datos, utilizaba la compaiia de UNEFON
y los datos son muy lentos, pero como era la compaiia que daba
datos ilimitados era la que yo usaba, pero si era muy lento y si se
cortaba mucho. (entrevista 1)

Si, fijate que nunca habiamos tenido internet en mi casa sabes,
nunca tuvimos la linea para que nos dieran el acceso para tener
internet entonces, eh cay¢ la pandemia y todo fue muy subito,
muy rapido entonces si tenia como que esta dificultad al princi-
pio porque usaba mis datos y como soy TELCEL pues se me aca-
baban muy pronto entonces si le batallaba poquito y fue pues un
tanto dificil el poder adecuarme a las clase en linea. (entrevista 4)

3. Antes de la pandemia, la OCDE (2018) indicé que en México el 78% de los
estudiantes de 15 afios tienen acceso a equipamiento digital en el hogar.
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Solo el 40% del total, contaba con un espacio apropiado
o exclusivo para realizar tareas y tomar las clases sincronicas.
No obstante, el cambio repentino de la modalidad presencial a
la virtual y del traslado de las actividades escolares a la casa que
suponiamos trastocaria drasticamente sus rutinas, el 90% de los
encuestados, seflal6 que mantenia la disciplina de reservar el
tiempo para las actividades escolares. Pero, mediante la observa-
cion de otros indicadores, pudimos darnos cuenta que el horario
escolar estd definido por la misma universidad al obligar a co-
nectarse a clases en los horarios preestablecidos. Lo que ocurrié
fue que los estudiantes empezaron a realizar diversas activida-
des de manera simultanea, lo que incremento la carga de traba-
jo. Este hecho también fue reportado por la encuesta Encuesta
Iberoamericana sobre Rutinas laborales y cotidianas en tiempos
de covip-19 (Viego, V. y Actis Di Pasquale, E., 2020). En la expe-
riencia de algunos de los entrevistados, estudiar en linea les abri6
la posibilidad para empezar a trabajar o incrementar su horario
de trabajo, aun cuando las actividades entraran en conflicto.

La virtualidad ayudoé en el hecho de que si me alcanzaba mas el
tiempo y pues bueno, pues era mas econémico, porque no tenia
que estar gastando en renta en alimentos y transporte, en todo
eso, (...) pues si que podia salir de una clase y ya estaba en mi
casa, lista para hacer otras actividades o si tenia mas clases, tenia
mas tiempo para hacer tareas. (entrevista 2)

Pues... que tenia un poquito de tiempo libre para practicar yen-
do a Cruz Roja y asiy en lo que estaba en clase podia hacer otras
cosas. (entrevista 3)

LA PERCEPCION DEL APRENDIZAJE Y EL CONTEXTO EMOCIO-
NAL DE LOS ESTUDIANTES

Como hemos sefialado mas arriba, la pandemia obligé a la pobla-

cién en general a modificar sus rutinas, cambiar sus lugares de es-
tudio o trabajo y oblig6 a adaptarnos a diferentes entornos y vivir
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situaciones totalmente nuevas. En el caso de la educacion, un am-
bito de socializacion que estructura parte de la rutina diaria de los
estudiantes, al establecer horarios, actividades y espacios con pautas
de trabajo, no podia ser menos que un foco de atencion y tension.
Al ser la escuela el espacio natural del aprendizaje, el cam-
bio a la modalidad virtual, que implicé también una transicion
del modelo tradicional a modelos como el aula invertida, tuvo
como consecuencia una rapida transicion del plan de estudios, de
manera relativamente improvisada ante la emergencia, pero en
la percepcion de los estudiantes, ocurrié con malos resultados.
El 80.4% de los estudiantes consideraron que su aprendizaje fue
de malo a regular. En las entrevistas, los estudiantes fueron mas
contundentes respecto de como percibieron su aprendizaje:

Fue muy abrupto el cambio, entonces si hubo muchos problemas
de comunicacion con los maestros de como manejar las activi-
dades, muchos de los de mi salén se empezaron a dar de baja o
incluso ya también que empecé a reprobar y todo eso, eso de que
empezamos... preferimos no estudiar que seguir en ese, en esa
modalidad que si esta muy fea la verdad, y entonces yo creo que
fue mas negativo que positivo. (entrevista 1)

Yo creo que fue deficiente, creo que esa es la palabra porque
mm... previo a las clases en linea sabes, no hubo como una intro-
duccién, fue como muy improvisado, entonces no pude apren-
der como, como a mi me hubiera gustado, sabes. (entrevista 4)

Como se observa, la continuidad pedagdgica y la transi-
cidn de la modalidad presencial a la virtual e hibrida, no ocurrié
en las mejores condiciones. Desde antes del covip-19 la brecha
digital era profunda’, el éxito dependia de competencias que es-
tan en la base de la autonomia del aprendizaje, que como indican
Rodriguez, Hernandez y Déavalos (2018 en Vazquez y Gutierrez,

4. De acuerdo con los datos de la CEPAL-OCDE (EN CEPAL-UNESCO, 2020), €n
el 2018 en México el 57% contaba con computadora, el 68% tenia conexion a
internet y el 28% accedia a software educativo.
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2021), se refiere a que el alumno se gobierne a si mismo, y que
pueda tomar decisiones sobre su aprendizaje, gracias al entrena-
miento y desarrollo de competencias o habilidades cognitivas,
afectivas, interactivas y metacognitivas. Sin embargo, los estu-
diantes e incluso los docentes, no estaban preparados en muchas
de estas competencias. Pero sobre todo de aquellas que ayudan
a los estudiantes al autocuidado, a la regulacién emocional y al
aprovechamiento de los recursos pedagégicos y educativos que
ofrecen las TIC.

Las consecuencias se vieron reflejadas en el clima emocio-
nal en el que transcurri6 el confinamiento. El 31% de los estu-
diantes dijeron que nunca se sintieron motivados, (el 29% solo
a veces y 21% frecuentemente), para llevar a cabo sus activida-
des y participar en las clases. Pero sobre todo, predominaron las
emociones de incertidumbre, tristeza y estrés que acompanaron
el aprendizaje, como puede observarse en los relatos de varios de
los entrevistados:

Pues yo me senti mds... no se, como mas ansiosa, mas estresada.
Me sentia mds encerrada porque como no tenia muchas cosas
que hacer ir a la universidad ya era una cosa que hacer y aparte
tenfa muchos planes, entonces ya estar encerrada todo el dia y
no poder hacer muchas cosas si fue todo pues muy estresante la
verdad. (entrevista 1)

Al principio de la pandemia si era muchisima ansiedad porque
no sabia qué era lo que iba a pasar pero conforme fue pasando el
tiempo y ya que le fui agarrando el rollo al lo de la modalidad en
linea y fui acomodando lo de mis horarios y todo pues fue mas
facil y ahorita pues tranquilo. (entrevista 3)

Mmm... me senti muy triste la verdad, porque te digo se veia que
ya era lo ultimo que me quedaba de la universidad y fue como
ya no voy a volver a ver a mis amigos en el salén esteee, ni a mis
profes. No voy a ir al CUCI (campus), me senti de verdad muy,
muy triste y mas porque no sabia cuando iba a acabar esto, dije
no sé si voy a tener ni siquiera acto académico, ni fiesta de gra-
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duacién, no hay empleos por la situacion de la pandemia y me-
nos para nosotros que estudiamos psicologia, entonces fue como
de ahh... muy abrumador todo. Este... yo creo que si, me sentia
muy, muy triste, muy triste y muy constantemente. (entrevista 4)

Eso si, fue dificil, porque a mi en lo personal hubo un tiempo
en el que me daban muchos bajones, empecé a sufrir ataque de
ansiedad, yo nunca habia sentido que era eso, ni siquiera sabia
qué era, solo porque yo me enteré que era eso porque mi mama
estudid psicologia y yo el contaba pues mas o menos lo que sen-
tia y asi ella me decia lo que era, pero nunca habia tenido ataques
de ansiedad. (entrevista 5)

Las condiciones de precariedad habitacional preexistente,
para una gran parte de la poblacion, fueron determinantes y ma-
tizaron las experiencias cotidianas y de aprendizaje de los estu-
diantes. En general, el 61% de los participantes en el estudio, no
contaba previamente y no contd, durante el periodo de suspen-
sién de clases presenciales, con un espacio de trabajo exclusivo
y apartado de distractores para tomar clases, hacer sus tareas e
incluso para su privacidad. El hacinamiento por periodos prolon-
gados, en poblaciones vulnerables han sido asociados con efectos
adversos para la salud mental y la generacion de violencia en las
familias (CEPAL-UNESCO, 2020).

ARREGLOS FAMILIARES, ACUERDOS Y TENSIONES EN LA DIS-
TRIBUCION DE ROLES, ACTIVIDADES Y ESPACIOS

En la experiencia de los estudiantes, el aprendizaje estuvo marca-
do por la saturacion en la carga de trabajo y las tensiones fami-
liares generadas por las desigualdades estructurales asociadas a la
brecha social y digital, al orden social del género® y como hemos
visto, también a la insuficiencia de habilidades y competencias

5. Véase nota 2.
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digitales, culturales y socioemocionales® de los estudiantes y sus
familias.

En el caso de los participantes y las participantes en este
estudio, el confinamiento profundizé estas desigualdades pre-
existentes. Las mujeres fueron quienes llevaron la mayor carga,
porque ademads de tomar clases y trabajar, tuvieron que hacerse
cargo de las labores domésticas e incluso del cuidado de hijos,
hermanos o algin enfermo. Los resultados de la encuesta mos-
traron que los estudiantes, mientras tomaban clases, atendian el
negocio familiar o el trabajo (61%), hacian las labores domésticas
(79.2%), cuidaban a sus hijos, abuelos o enfermos (9.6%). Para
identificar las cargas de estas actividades por género, se analizo si
se comparten las labores domésticas entre los hombres y las mu-
jeres de la casa. El 64% dijeron que si y el 36% no. Sin embargo,
los relatos de las entrevistas confirman lo que reporta el informe
La educacion en tiempos de la pandemia (CEPAL-UNESCO, 2020)
que habitualmente, casi la mitad de las mujeres manifesté ser la
principal encargada de realizar las tareas domésticas en el hogar.
En cambio, sélo el 20,6% de los varones se encuentra en esa si-
tuacion (2020).

En la rutina cotidiana de las mujeres, el trabajo doméstico
es parte de sus obligaciones. Para los hombres son actividades
con las que ayudan “a veces” a quien se supone es la responsable
de realizarlas o son actividades opcionales que se realizan si que-
da tiempo disponible. Al preguntarles si realizaban actividades
domésticas dos de ellos comentaron:

Mmm, ocasionalmente las hacia, si este de repente pues lo basico
de trapear, barrer, eh... ah si te mencionaba que labores domés-
ticas como barrer, trapear, los trastes que quedaron, las ollas, eh
vaciar los bafios, de repente labores asi. (entrevista 4)

6. Alude al “sistema de esquemas de pensamiento, de percepcion, de apreciacion
y de accién” (Bourdieu & Passeron, 1970, p. 80, en Hernandez & Contreras,
2021, p. 101) que posibilitaria o dotaria de la competencia para el aprendizaje y
todo lo que implica.
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si, si les ayudo, a veces cuando llego de clases o cuando veia que
habia cosas por hacer les ayudaba. (entrevista 5)

Este pues, normalmente vivimos tres personas en mi casa y pues,
mi papd, mi hermano y yo, y normalmente en nuestros ratos li-
bres pues hacemos los quehaceres de la casa. (entrevista 6)

La informacion recogida en las entrevistas nos muestra que
las mujeres han tenido que hacerse cargo del hogar, ain cuan-
do hay igual o mayor nimero de integrantes de sexo masculino
en sus casas, teniendo asi que responsabilizarse por mantener el
aseo, trabajar, estudiar y en ocasiones llevar a cabo trabajos ex-
tracurriculares tales como servicio social, practicas, actividades
deportivas o clases de inglés, entre otras.

Por lo regular mientras tomaba clases, me dedicaba a lo de la
pagina de mi tienda de ropa o también haciendo quehaceres del
hogar, limpieza, cocinar, lavar y todo eso. (entrevista 2)

La estudiante de la carrera de medicina, relata que después
de que se termina el turno de la empleada doméstica, ella es quien
debe hacerse cargo de las labores de la casa y el cuidado, ya sea de
manera exclusiva o con el apoyo de la mama.

Cuando a mis papas les dio covid pues si tenia yo que atender un
poquito mas la casa, porque cuando la persona que nos ayuda se
iba, yo tenia que hacer el quehacer, tomar las clases, hacer de co-
mer y atender a mis papas. Y luego mi hermana de vez en cuando
dejaba a mi sobrino ahi para cuidarlo (...). No, mi papa no ayu-
daba en las labores del hogar, solamente se dedicaba al negocio
y ya mi mama era la que apoyaba un poquito mas. (entrevista 3)

Las tensiones derivadas de esta situaciéon no se hicieron
esperar. El confinamiento implicé que un alto porcentaje de los
estudiantes regresaran a residir a sus hogares de origen, ocasio-
nando conflictos que pusieron a prueba la capacidad de adapta-
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cion de sus familias como nos lo muestra el relato de una de las
estudiantes entrevistadas:

(...) ya teniamos varios conflictos y pues antes no los veia todos
los dias, siempre, por lo mismo de que ellos estaban alla y yo
aqui y ya después de estarnos viendo todos los dias yo creo que
si surgieron varios conflictos y preferi salirme de ahi, de mi casa
(...). (entrevista 1)

Sitenia yo mucha presion de que yo era la tinica de que le ayuda-
ba a mi mamd, porque en mi casa son un poco machistas y mis
hermanos no hacian nada. (entrevista 1)

CONCLUSIONES

Partimos de la hipdtesis de que en la experiencia de los estudian-
tes, el aprendizaje estaria marcado por la saturacion, las tensiones
familiares, el clima emocional negativo, la desmotivacion y pro-
blemas relacionados con la brecha digital.

Los hallazgos que logramos reunir nos permiten confirmar
que el estado de excepcién que apresurd la transicion de la edu-
cacion presencial a la virtual, afectd la calidad en el aprendizaje e
hizo patente la desigualdad multidimensional en la que viven las
estudiantes y los estudiantes.

Asimismo, nos confirman que las “nuevas normalidades”
que se produjeron durante el confinamiento no transformaron
esencialmente los arreglos familiares. La continuidad educativa
estuvo mediatizada por la incertidumbre, la tristeza y el estrés.
La saturacion de trabajo, los problemas de conectividad y la poca
competencia en el uso de las TIC acompanaron el aprendizaje.

Las experiencias fueron distintas para hombres y para mu-
jeres. La feminizacion del cuidado y el trabajo doméstico se man-
tuvo en la logica del sistema de asignaciones de rol y las practicas
que organizan la vida cotidiana de la familia, e incluso se intensi-
ficé (Aguilar, 2019 en Valle et al., 2021; Contreras & Hernandez,
2019; Tragevis, 2020).
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La nueva normalidad sobrecargd en mayor medida a las
mujeres estudiantes como consecuencia del orden social de gé-
nero, quienes continuaron haciéndose cargo del trabajo domésti-
co, el cuidado y, en algunos casos, trabajando para contribuir a la
economia familiar (Hernandez & Contreras, 2021; Medina, 2021).

En el plano de las experiencias y la adaptacion a las mo-
dalidades hibrida y virtual, hay que destacar también que una
gran mayoria de los estudiantes que participaron en este estudio,
expresaron su reconocimiento de las ventajas percibidas para la
vida practica y cotidiana de estudiar a distancia y bajo pautas au-
togeneradas de disciplina y estructuracion de formas novedosas
de aprendizaje.
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XIT

LA INTERVENCION COMO RESISTENCIA

Nery Esperanza Cuevas Ocampo
Universidad Auténoma Metropolitana Xochimilco, México.

Apartir del ano 2020 nos ha tocado vivir lo que se llam¢é una
pandemia, que de hecho podemos pensarla como sindemia,
ya que mas alld de los aspectos bioldgicos del coronavirus hemos
vivido la conjuncién de vulnerabilidades psicoldgicas que si bien
ya existian ahora han sido magnificadas, en especial situaciones
de violencia, discriminacion, dificultades para concentrarse, esta-
dos ansiosos y depresivos, entre otros.

A diferencia de otros eventos, como los sismos o incen-
dios, nos encontramos ante una situacion que se ha extendido
en el tiempo y el espacio de manera indefinida, generando in-
certidumbre y angustia. Existe un segundo factor para nosotros
como investigadores en el campo de lo social y es que estamos
compartiendo el malestar con todos. Esta mirada desde la propia
vivencia nos obliga a repensar las maneras de intervenir y a poner
sobre la mesa nuestras propias fragilidades. En este momento la
toma de conciencia es fundamental, para establecer una accién
conjunta.

Como docente universitaria y estando a cargo de la forma-
cién de estudiantes de Psicologia, el primer paso es nombrar lo
que vivimos e invitarlos a participar en actividades que les per-
mitan reflexionar sobre si mismos y su entorno, de manera que
juntos caminemos hacia apoyar a otros.

Desde hace tiempo, Foucault (2006) nos propuso el térmi-
no biopoder, cuya presencia en la pandemia ha sido patente, en
las decisiones de quién tiene derecho a la vacuna, a la circulacién,
quién debera esperar.
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Observamos, en cuanto a los discursos de verdad, la pre-
sencia de las voces autorizadas, los médicos aparecen como amos
del saber, validando las medidas del gobierno. Estos discursos de
verdad derivaran en las normas de control sobre la vida y la salud,
y muchas veces aparecen marcadas por categorias como la raza,
género, religion y, en este momento, la edad y enfermedades.

Lo anterior nos lleva a subjetivar estas normas y hacerlas
nuestras, lo cual en principio no es indeseable; el problema es
que no hemos reflexionado suficientemente en las implicaciones
emocionales e identitarias, de la clasificaciéon de la sociedad, de
las decisiones que segmentan poblaciones y de la vivencia de per-
tenecer a un grupo u otro, desdibujandose un nosotros.

Ante este panorama, propongo que nuestra responsabilidad
es reconocer nuestro compromiso como docentes de Psicologia
y hacernos cargo del bienestar emocional de nuestros alumnos.
Es decir, mirar desde la resistencia, pasar de la resiliencia hacia el
cambio, hacia la propuesta. Por supuesto, es un proceso conjunto
donde lo primero es el darse cuenta, pensarse para apuntalar la
propia identidad, desde el soporte de la grupalidad hacia lo indi-
vidual para intervenir en lo colectivo, preservando el lazo social.

EL CORONAVIRUS, UNA PRESENCIA PROLONGADA O SIN FIN

Entre las primeras medidas tomadas por los gobiernos estuvo la
del confinamiento, que aisl6 a los sujetos de interacciones sociales
mediadas por el cuerpo, disminuy6 sus posibilidades de renova-
cién y contrastacion de pensamientos al limitar sus relaciones a
aquellas transmitidas por la pantalla. Las relaciones y dinamica
interna familiar fueron, de alguna manera, encapsuladas, sin po-
sibilidad concreta de ofrecer espacios alternativos.

Ante la prolongaciéon del confinamiento, sin término en el
horizonte, las autoridades apostaron por continuar con las clases
y actividades propias del programa, en abstraccion de la situacion
de malestar. Se propusieron las clases via plataforma en linea y la
demanda de cubrir los objetivos y temas.
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Los estudiantes participaron desde sus casas y eso nos
planted inquietudes, como considerar que aunque la permanen-
cia con la familia puede ser algo agradable presenta también el
riesgo de que nos vuelven a poner en el lugar que nos asignaron,
bajo las formas y expectativas relacionales del entramado fami-
liar, convocandonos a actuar en rol de hijo. En estos momentos, la
funcién de la escuela -de supresion de la familia-, deja de operar,
resitudndonos en la casa, vista como territorio simbolizado, esce-
nario de relaciones sociales cotidianas.

Para los alumnos, salir de casa y visibilizarse como indivi-
duos, colocarse en un lugar diferente, les permite la oportunidad
de encontrar otras fuentes identitarias, la posibilidad de percatar-
se de cudles son sus limites y potencialidades. La clase presencial
le ayuda a la diferenciacion de espacios y reglas de interaccion,
con respecto a su familia. De alguna forma es una prueba ini-
cidtica, para amar a la familia desde otro lugar y permitirnos la
desorientacion para abrir nuevos caminos.

En la universidad es mas clara esta condicion ya que los
padres tienen poca o nula presencia durante sus estudios. El aula
adquiere un caracter de sagrado con sus rituales y asistencia de
sus miembros. Otra funcién de la escuela es la de destinar el lla-
mado tiempo libre a estudiar, sin trabajar u ocuparse de otra cosa.
Al permanecer en casa se traslapan las actividades propias y fami-
liares, lo cual hace dificil concentrarse para los estudiantes.

Pienso que el seguir atendiendo a la promesa de formacién
que ofrecen las universidades debemos pensar en las clases como
un encuentro que sostiene ante el cambio, ante la incertidum-
bre; es asi que la revision tedrica puede ser empleada desde una
decision consciente, como un momento ritual, construyendo la
posibilidad de los actos repetidos, que ayuden a contener la an-
gustia, al ofrecer el refugio de lo anticipable. Han (2020) subraya
la importancia de conservar los rituales ya que constituyen un
nexo comunitario, que refrendan la identidad colectiva sostenida
a través del tiempo.

No podemos ignorar, bajo esta condicién que hay una vi-
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vencia de malestar en el aula, ya que las demandas institucionales,
sea escuela o familia, pesan gravemente sobre cada uno de los
miembros del grupo y afectan las relaciones que anudaran entre
ellos. Si los maestros y alumnos llegamos a sentir mucho la pre-
sion, el riesgo es que pasemos al sintoma, con afecciones de salud
repetidas, acudir tarde a clases, dificultad para concentrarnos, de-
seo de huida, entre otros.

Los docentes no podemos pretender que controlamos
los procesos de aprendizaje y de que realizamos nuestro trabajo
siempre de manera neutral, sin ser afectados por nuestra vida y
entorno. Hoy mds que nunca somos interpelados, conminados
a leer el comportamiento de nuestros alumnos como demandas
apremiantes que nos hacen descubrir que no es posible continuar
negando las afectaciones emocionales para todos.

Somos psicdlogos, interesados en la condicién humana y su
bienestar ;como pretender trabajar sobre el curriculum abstrayen-
do la situacion de crisis? ;Sin didlogo y sin mirar a los alumnos?

Pensemos que el sistema escolar en si mismo puede invo-
lucrar violencia hacia el sujeto anulando su diferencia, su disiden-
cia y su creatividad cuando, en realidad, la universidad deberia
permitir al alumno introducirse en la complejidad del conoci-
miento como primer paso para ensanchar el horizonte del mun-
do, recuperar la dignidad y construir la esperanza.

INTERACCIONES MEDIADAS POR LAS PANTALLAS

Las pantallas intentan suplir los encuentros, sin lograrlo, sabemos
que ciertamente no nos alojan, no son habitables, nos lleva a una
relacion artificial, fragmentaria, que tiende a sustraer tiempos y
espacios, donde el otro aparece de frente mirandose a si mismo,
la corporeidad no comunica, la gestualidad pierde fuerza y la per-
cepcion de pertenencia al grupo se ve amenazada. Han (2020)
subraya que estamos hipercomunicados e hiperinformados, pero
sin ningun tipo de diferencia y la dimensién de lo humano esta
hiperpresente.
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En realidad, usualmente no miramos las pantallas, nos
sentamos frente a ellas y no nos capturan, si las miraramos y es-
cucharamos tomariamos conciencia de lo que registramos, dan-
do lugar al pensamiento, las emociones. Se volveria una fuente
de ideas, de creacion. En tanto que, en el encuentro en el aula,
recibimos hospitalariamente las palabras que nos rodean y busca-
mos entenderlas, procesarlas, comprenderlas. Los miembros del
grupo ofrecen el gesto, la postura, el sonido y el silencio y mucho
mds, sabemos que la presencia lo permite.

Nos esta haciendo falta la mirada del otro que hace que
como sujetos tomemos conciencia de nuestra mismidad, de nues-
tra identidad y personalidad singular. Es en la relacion cara a cara
que ese otro aparece como radicalmente diferente de mi, es esa
asimetria la que altera mi conciencia y abre la posibilidad de ser
sensible a los sentimientos de los demas.

Pienso que, de hecho, estamos viviendo un proceso de des-
encuentro entre el alumno supuesto, que acude a clase a distancia
y el alumno real, ya que los docentes con frecuencia olvidamos
que el lenguaje y subjetividad de los jovenes gira en torno a la
masa mediatica. Las relaciones mediadas por la pantalla pueden
volverse tnicamente conexiones, que no gestan la vivencia del
encuentro.

En el corazon de este fendmeno estd lo identitario, cudles
son nuestras fuentes identificatorias y su fuerza, si nuestra iden-
tidad se realiza principalmente en el plano virtual, debido al con-
finamiento, aunado a la tendencia a abarcar la maxima realidad
posible, por experimentar con intensidad todo, unido a la tempo-
ralidad acelerada que marca la cotidianeidad, nos mantiene hi-
peractivos, sin tiempo para construir el relato de nuestra vida,
por medio del relato comunitario.

Es indispensable hacer una pausa, ya que somos seres de
tiempo y de narracion, pero ;cOmo narrarnos si estamos conmi-
nados a actuar, a resolver y al exceso de informacién?
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LA INTERVENCION COMO RESISTENCIA

sPor qué pensar la intervenciéon como resistencia? Porque somos
especialistas en el campo de la Psicologia y ante situaciones de
crisis no debemos doblegarnos sino actuar, pensar en el bien co-
mun, promover bienestar. Pienso que si nos posicionamos como
victimas de una situacion esto permite ocultar la propia respon-
sabilidad.

Sila crisis nos ha llevado a aislarnos, llenarnos de angustia,
consideremos que nuestro compromiso nos demanda a maestros
y alumnos a asumir, realizar toma de conciencia y actuar.

Posiblemente nuestro primer movimiento sea la resilien-
cia, que nos da la capacidad de afrontar los problemas y superar-
los, seguir adelante, pero el segundo tiempo es el de actuar, desde
la resistencia social, no volver al estado anterior sino cambiar si-
tuaciones y formas de operar.

El término de resiliencia proviene de la fisica y describe la
capacidad de un material de recobrar su forma original después
de someterse a una presion deformadora. En el campo social la
definicién mas popular se centra en la capacidad de superar los
eventos adversos y ser capaz de tener un desarrollo exitoso a pe-
sar de circunstancias muy adversas. En el ambito de la Psicologia,
desde hace algtin tiempo usamos el término de resiliencia, abor-
dado por Boris Cyrulnik (2018) para hablar de la capacidad de
recuperacion de los sujetos que viven crisis, carencias afectivas y
de estimulacién y que a través de un acto de recuperacion basado
en la creacion pueden enfrentar las dificultades.

Es fundamental recuperar la aportacion de Vanistendael et
al. (2013) quienes aseguran que la resiliencia es mas que soportar
una situacion traumatica; consiste en reconstruirse, en compro-
meterse con otra dindmica de vida. Para estos autores, el vinculo
y el sentido son los fundamentos basicos de la resiliencia. Se trata
de la responsabilidad del sujeto en el proceso de construccién de
la resiliencia. Para ellos la presencia del sentido del humor es in-
valuable, ya que permite abordar la situacion usando este tipo de
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recurso de la inteligencia, que nos lleva a la interrupcién del pen-
samiento porque hay una mirada de lo absurdo de lo gracioso de
lo que vivimos y podemos asi manejar nuestra angustia, usando
un fendmeno transicional.

De acuerdo a Kobasa (1979, en Fernandez y Crespo, 2011)
la personalidad resistente tiene un estilo de afrontamiento que le
permite manejar de un modo adecuado el estrés, la enfermedad y
las condiciones adversas de la vida. Por su parte, Maddi (2005, en
Fernandez y Crespo, 2011) se interesa por los procesos cognitivos
que nos permiten emitir juicios sobre la situacion que vivimos y
a partir de ahi tomar decisiones, el autor nos propone la simboli-
zacion, imaginacidn y juicio.

Estos procesos operan juntos y nos permiten valorar los
elementos que estdn en juego, imaginar alternativas de escenarios
y finalmente a través del juicio podemos ponderar la viabilidad
de las opciones. La toma de decisiones estaria orientada siempre
hacia el futuro, superando el pasado.

Ambos autores sefialan que la personalidad resistente se
caracteriza por el compromiso individual pero siempre bajo un
sentimiento de comunidad, valoran la posibilidad de vivir con
otros. Es fundamental un elemento: el autocontrol y la busque-
da de la comprension de los hechos. Nos proponen el término
afrontamiento transformacional cuando las situaciones de crisis
pueden construirse como retos que seran estimulantes.

A diferencia de la resistencia, la resiliencia se asocia con
frecuencia a procesos de duracién mayor que no son resueltos,
como son la pobreza, el abandono, el sufrimiento, donde la clave
es que se afrontan de otra manera, se logran crear significacio-
nes a partir de un pensamiento complejo e integrador que busca
comprender lo humano. En ambos casos hay un sujeto activo en
su experiencia, que no se vive como victima de la situacidén, aun-
que tampoco son superhéroes, lo que ocurre es que desarrollan
una adaptacion positiva ante lo adverso sin ignorar que ambos
fenomenos involucran el riesgo y la vulnerabilidad.

Mientras que la resiliencia y resistencia, en su acepcion cla-
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sica, usualmente se desarrollan en un sujeto, la resistencia social
ocurre en la comunidad cuando nos unimos para construir jun-
tos desde la diferencia y con una mirada diversa.

Giroux (1992) nos propone la resistencia social en el am-
bito educativo, para enfrentarse a la tendencia a preservar el statu
quo y a la reproduccién de los conocimientos. La apuesta de este
autor es el movimiento social, para analizar las relaciones entre
instituciones educativas y la sociedad dominante.

Su propuesta es que potencialmente existe una posibilidad
de vinculo entre escolarizaciéon y emancipacion, es decir la es-
cuela deberia promover en los alumnos la comprension critica de
ellos mismos para que sean capaces de actuar desde una inten-
ci6én y conciencia social.

La teoria de la resistencia destaca la importancia del agen-
ciamiento humano, la presencia de actores sociales que buscan
el cambio, hoy en dia frente a esta emergencia, aparecen lo que
llamamos actuaciones de agenciamiento y transformacion de la
realidad social adversa.

Surgen subjetividades individuales y colectivas desde las
determinaciones que produce la estructura social. Acciones de
agenciamiento que reaccionan y se manifiestan reformando o
transformando las relaciones sociales, interviniendo el mundo en
el cual esta situado. Ser un agente es actuar de otro modo, ser ca-
paz de desplegar en la vida diaria un abanico de poderes causales,
incluido el poder de influir sobre el ejercido por otros.

El agenciamiento social es posible en términos de que se
conoce la realidad objeto de transformacion, es importante ana-
lizar y precisar los fendmenos y problemas para reflexionar y
actuar. Es decir, es necesario superar la dificultad que plantea el
estar inmersos en los problemas, lo que hace que el agente los
conozca muy bien de manera practica, pero debe construir una
distancia objetivadora.

De esta manera, el concepto agencia da un paso mas hacia
la participacion activa ante la crisis, se superpone al concepto de
resiliencia en la medida en que este tltimo implica la adaptacion
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de los individuos a las circunstancias sociales que les correspon-
de vivir. Un sujeto resiliente hace uso de sus capacidades indivi-
duales para hacer frente a un medio que le es adverso, un agente
también hace uso de su creatividad para sobrellevar la situacion
que le angustia; la diferencia es que existe un apoyo externo pro-
porcionado por una sociedad que cree en las potencialidades hu-
manas y por tanto aporta al desarrollo de este ajuste, es decir se
produce una interrelacion entre individuos y sociedad.

En momentos como el que vivimos, considero que juntos
podemos pasar a la resistencia social, defendiendo nuestra posi-
bilidad de vinculos, de lazo social a pesar del confinamiento, tam-
bién nombrado como aislamiento social, donde lo que impera es
la imagen fragmentada a través de la pantalla, la ausencia del to-
que y el exceso de informacion, que obtura el pensar y nos coloca
en la pasividad, en el repliegue en si mismo y al individualismo.

En adicion a lo anterior, Eva Illouz (2007) nos alerta acer-
ca del capitalismo que ha gestado la construccion de una cultura
emocional particular, en la cual se sigue la légica del intercambio,
propia de la clase media, donde se anudan discursos emocionales
y econdmicos. Las emociones se intelectualizan y nos distancia-
mos de ellas en su capacidad de orientar nuestras decisiones.

En este orden de ideas es interesante recuperar la voz de
Anne Dufourmantelle (2015) que hace un elogio del riesgo y
nos propone abrazar nuestras emociones, como fuente de cono-
cimiento de nosotros mismos. Nos describe a los miedos como
fragmentos de lo que solamos, cuando tropezamos y nos mues-
tra un mundo posible. En tanto que la angustia es el precio de
estar vivos y si la reconocemos avanzamos hacia la libertad.

NUESTRO COMPROMISO COMO PSICOLOGOS
Ser psicélogo implica un compromiso profundo con la condicién
humana, involucra respeto, reconocimiento y alteridad. Nos toca

como docentes en este campo ofrecer a los alumnos, un mapa de
posibilidades, de caminos a seguir y ayudarles a construir estrate-
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gias para ello, dando certidumbres y posibilidad de anticipaciéon
de sus actos. Pretendemos que se formen como profesionales de
la salud mental, que sean capaces de establecer un vinculo con los
sujetos. Teniendo claro que es un vinculo profesional, que, si bien
es artificial y asimétrico, finalmente, es un punto de encuentro
con el otro, marcado por la responsabilidad y cuidado propios de
todo vinculo.

Los profesionales de la Psicologia podemos ser considera-
dos, entre muchas definiciones, como donadores de lugar, ya que
en ese encuentro con el otro lo miramos en su alteridad, desde el
valor de su diferencia. Ofrecemos al otro un lugar social, a tra-
vés de nuestro reconocimiento y respeto. Como donantes incre-
mentamos nuestras posibilidades de ser al pensar nuestro trabajo
como dar de si. En lugar de limitar o restringir las capacidades
personales, la donacién las aumenta porque les hace “ser mas” sin
hacerles “de menos”.

La dindmica de la donacidén involucra la reciprocidad sin-
gularizadora, se dona tiempo y espacio, se dona conocimiento en
una relacién para hacerla posible, para profundizarla. La dona-
cion del ser surge por el reconocimiento mutuo simbdlico, que
mantiene al otro en su ser, pero no sélo en su ser presente o estar,
sino en su bien-ser y bien-estar. Por momentaneo que sea, esta
experiencia de mutualidad nos puede proporcionar motivaciéon
suficiente para querer vivir juntos.

REALIZANDO ACTIVIDADES CON EL GRUPO, NO PARA EL GRUPO

Durante el confinamiento apliqué un programa de intervencion
que se realizo de manera paralela a la formacion tedrica, situando
en primer lugar el bienestar del grupo, por lo cual disefié activi-
dades que abordan:

En su primera fase, la pertenencia al grupo universitario,
considerando que en nuestra institucion existe la practica de
mezclar a los alumnos formando nuevos grupos, en cada cur-
so, asi cada tres meses cambian de companeros; eso me llevo a

240



PSICOLOGIA, SALUD MENTAL Y PANDEMIA

plantear como inicio del programa el promover la grupalidad. Lo
importante de iniciar la intervencién fomentando una red grupal
que ofrece al alumno un cierto soporte. Las actividades se llevan
a cabo con el grupo como totalidad en esta fase. Se incluyeron
actividades como la historia y apropiaciéon del nombre que nos
dieron, se pide la elaboracién de una figura humana en plastilina
con los ojos cerrados, técnicas de intervencion socioldgicas, dra-
matizacion de situaciones actuales.

En la segunda fase el proposito es pensar sde donde veni-
mos? Con actividades que permitan acercarse al contexto familiar
con sus discursos, lemas, pautas, deudas, encargos y lealtades que
perfilan el lugar que ocupamos en ese grupo. En este momento se
trabaja en subgrupos elegidos por ellos para pensarse en un eje
transgeneracional y el lugar que la familia les ha otorgado recu-
perando los lemas familiares, las fotografias de familias, analisis
de nuestras viviendas, en el sentido de lieu de vie, como escenario
de relaciones e historizacion de la familia. Elaboracion de nuestro
genograma y andlisis del mismo.

El tercer elemento propone pensarse a si mismos, tomar-
se como objeto de andlisis que es importante observar, desde el
compromiso de ser psicdlogo, hasta aqui lo que se pretende es
generar interrogantes mas que respuestas, pero siempre acompa-
nando el proceso y cuidando que se mantenga la red grupal que
contiene. Aqui el trabajo es individual y se comparte la experien-
cia al pensarse, siempre de manera voluntaria. Entre los recur-
sos empleados estd la elaboraciéon de un mandala, desarrollar un
texto a partir de las consignas “recuerdo que...” “mi momento
favorito fue el dia que...”, elegir nuestra foto favorita y describir-
nos, realizar un autorretrato y ponerle un marco con frases que
expresen nuestras cualidades.

La ultima fase es la vuelta a lo comunitario, la devolucion
que hacemos como universitarios realizando intervenciones du-
rante esta sindemia. Pienso que esta fase es la mds importante,
ya muestra que como grupo hemos logrado reabastecer nuestra
identidad y desde ahi pasar al don. El propésito es anudar todo
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el trabajo y es orientarlos a la actividad en el nivel que les sea po-
sible, pueden realizar blogs, revistas, videos, juegos para apoyar
a ninos o a sus padres durante este tiempo, que considero que es
una forma de resistencia. Un movimiento contra el aislamiento y
el repliegue en nosotros mismos.

CONSIDERACIONES FINALES

Como docentes sabemos que siempre es arriesgado abrir una
grieta en la coraza protectora que el sujeto ha construido para
protegerse de la angustia y de la desestructuracién buscando la
preservacion de su psiquismo.

En concordancia con lo anterior, en nuestras intervencio-
nes debemos poner en el centro la preservacion de la dignidad
de los sujetos, reconociendo el valor de la alteridad situandolos
como sujetos de posibilidades en lugar de sélo de carencias, su-
jetos capaces de discernir politicamente, instalarse socialmente y
participar de la vida ciudadana.

Recordemos que cuando ejercemos el poder del experto, se
corre el riesgo de neutralizar al otro, haciéndole perder su papel
protagonico, con la consecuencia de que inhibimos el surgimien-
to de la posibilidad, de la emergencia siempre enigmatica del ser
en su autenticidad.

Al estar en la carrera de Psicologia, donde es facil sen-
tirse tentados a interpretar acerca de lo que cada quien ofrece,
pienso que es fundamental no permitirlo, para que los alumnos
muestren lo que deseen mostrar y hasta donde deseen hacerlo.
Sabemos que el hacer interpretaciones en el grupo es un acto de
violencia y nosotros como docentes debemos respetarlo también.
De hecho, pienso que la interpretacion en estas sesiones no debe
tener cabida, ya que observamos solamente el comportamiento
bajo un cierto dispositivo, en un tiempo espacio dado y bajo una
condicién dada.

A fin de viabilizar las actividades propuestas hice uso del
sentido del humor, que tiene la bondad de ser una forma de inte-
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ligencia muy interesante, es eminentemente cultural y acorde a la
capacidad de cada sujeto y opera como fenémeno transicional. Es
indispensable para su existencia la co-participacién, que involu-
cra un vinculo. Este vinculo admite la interrogacion de la norma,
la contencion del fondo de violencia, la puesta en escena de las
emociones de una manera lidica o sublimada.

El humor es una funcion psiquica que se realiza en la inter-
subjetividad y es la mas social de todas las funciones que produ-
cen placer ya que se comparte. Por ello se necesita de un otro para
que adquiera sentido, debiendo haber un conocimiento compar-
tido para ser entendido. Este encuentro con el otro, mediatiza-
do por el humor, es en esencia y primordialmente sentido donde
hay una experiencia de duracién. Es por ello que es un fenémeno
como el de la significacion que se introduce por su propia cuenta
en el ser.

No estoy promoviendo la idea de la felicidad continua, sino
del recurso del quiebre, de la alternativa que permite una pau-
sa en las emociones y es ahi justamente donde esta la diferencia,
oponerse a la ausencia de conflicto y emociones llamadas negati-
vas poniendo sobre la mesa su reconocimiento y la suspension de
la respuesta inmediata. El mismo Freud sostiene que el humor es
opositor, no se resigna, nos muestra tanto el triunfo del yo como
del principio de placer, capaz de afirmarse asi por encima de las
condiciones dificiles, como la actual.

Para realizar esta intervencion, se acordaron las formas de
funcionamiento, con actividades claramente descritas y siempre
con respeto, se partié de una invitacion a participar y existié un
acuerdo de confidencialidad. Para que las sesiones ofrecieran es-
pacios de didlogo, habia normas claras entre ellas no agredir en
ninguna forma y tener consideracion hacia las reacciones emo-
cionales expresadas. Las sesiones se realizaron semanalmente y
se establecié una suerte de ritual.

A lo largo de las sesiones se fue intensificando el grado de
riesgo, es decir, cada vez eran mas profundas las maneras de in-
quirir y el tipo de actividad, asi como la profundidad; paso a paso
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fui valorando desde la percepcion de pertenencia al grupo, elec-
cién de personas cercanas y la disposicion a participar.

Durante la intervencion con el grupo tomé nota con deta-
lle acerca lo manifiesto y lo latente en el grupo, asi como las ex-
presiones y comportamientos individuales, observé que se genero
un movimiento en la organizacion del grupo, su fragmentacion
o0 cohesion, asi como la hora de llegada a clases, participaciones,
propuestas, entre otros. Cuando emergieron manifestaciones de
angustia o dolor estableci comunicacién de manera privada con
los alumnos.

Es por ello que en los temas mas personales la reflexion de
manera individual y en los demas temas se trabajé desde grupo
completo, hacia subgrupos, con amigos cercanos y de manera in-
dividual. Del mismo modo, se respetaron los tiempos del grupo,
ya que la cadencia del didlogo establecido debe ser cuidada, en
ocasiones existe un ambiente mas emocional y en otras un am-
biente de reflexion. Desde el principio se establecieron cudntas
sesiones llevariamos a cabo para llevar al grupo a un animo de
cierre, de haber logrado algo.

Pienso que fue un espacio, una pausa que nos permitié
apuntalar nuestra identidad y poder dirigir nuestra capacidad
hacia el otro. Fue claro en los alumnos que hicieron propuestas
de gran calidad en revistas para nifios y otra para adolescentes,
videos para padres, blogs para padres y otros para nifios, encuen-
tros a distancia con padres y mas. El nivel de creatividad y cuida-
do en sus trabajos nos muestra que si formamos un nosotros nos
potenciamos.

Deseamos creer, ya que un mundo sin creencia no lo pode-
mos tolerar. Esta es una de las formas en que el ambiente univer-
sitario puede producir una subjetividad en la que no se aliene el
sentido de la vida, el deseo y la creatividad.
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XIv

TRABAJAR CON UN SUSPIRO COMO ALIENTO

Clara Garcia Grané
Leonor M. Cantera

Universidad Auténoma de Barcelona, Espafia.
“Es lo que hay, hasta aqui hemos llegado (...)” EN3

Cuando surge una alerta a nivel global en forma de pandemia o
emergencia sanitaria, todo parece detenerse. Las profesiones
relacionadas con la salud, muchas veces entendidas como hospi-
tal, médicos/as y enfermeros/as toman el protagonismo y el resto
de las profesiones esenciales, pero muchas veces invisibilizadas,
quedan en segundo plano. Ese es el caso de los/as profesionales
de servicios sociales, quienes trabajan con poblacién vulnerable:
personas sin techo, en extrema pobreza, drogodependientes, vic-
timas de violencias y un largo etcétera. Profesiones que tienen
el afladido de ser altamente feminizadas e intrinsecamente con
una vivencia histérica de maltrato laboral, no reconocimiento,
invisibilizadas, con pocos recursos y como sostén una aparente
resignacion.

Durante el inicio de la pandemia por el covip-19, en Espa-
fa se decretd el Estado de Alarma y el confinamiento domiciliario
de la poblacién (Real Decreto 463/2020). Es en ese contexto que
los/as profesionales de servicios sociales tuvieron que establecer
planes de contingencia para garantizar su operatividad y la aten-
cidn continuada a los colectivos mas vulnerables. Estos planes de
contingencia, en unos inicios temporales, incluian modificacio-
nes excepcionales de sus condiciones laborales adaptandolas a las
medidas de prevencion sanitarias (Orden SND/295/2020).
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La propia emergencia sanitaria y las medidas adoptadas
para su contencién provocaron y siguen provocando un gran im-
pacto psicosocial y econdmico global, con consecuencias agrava-
das para la poblacion ya anteriormente vulnerable (Ministerio de
Derechos Sociales y Agenda 2030, 2020). Estos estresores psico-
sociales se estdn manteniendo en el tiempo e impactan, a su vez,
en los y las profesionales encargados de brindar dicha atencién
(Gibert et al., 2020).

La empatia y exposicion continuada a historias de des-
igualdades, multiples discriminaciones y violencias de las que
son objeto los/as usuarios/as de servicios sociales, sumadas a la
falta de cuidado institucional, la modificacion de las condiciones
laborales y a los riesgos derivados de la propia pandemia resulta-
ron en una combinacion de estresores de dificil gestion. En esta
linea, en el estudio de Garcia-Grané y Cantera (2021) se detect6
un incremento del malestar psicolégico en forma de aumento de
sentimientos depresivos, irritabilidad, rabia y sensacion de deses-
peranza en los/as profesionales encuestados que se mantuvo tras
finalizar el segundo estado de alarma.

Los estudios de tedricos y tedricas como Butler (1963),
Achenbaum (2013), entre otros/as, sobre reminiscencia y re-
visién de la vida como proceso psicolégico para la adaptacion
en las diferentes etapas del ciclo vital, nos sefialan que de vez en
cuando realizamos revisiones de nuestro pasado. Vivir un estado
de pandemia que conlleva una enorme carga emocional para la
que no se esta preparado (y permea la duda de si actualmente se
estd), de inicio, nos mueve a actuar; pero después de la crisis que-
da la revision de lo vivido.

Esa revision nos coloca en el recuerdo del estrés vivido y en
sus repercusiones en la vida cotidiana y en la salud en términos
generales. Como se ha podido comprobar en estudios realizados
después de emergencias sanitarias con caracteristicas similares a
la actual; el estrés derivado de la pandemia aumenta la probabi-
lidad de que una parte de la poblacion pueda presentar sintoma-
tologia reactiva correspondiente al trastorno de estrés agudo y de
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adaptacion, en menor grado, de trastornos por estrés postrauma-
tico o sintomatologia depresiva.

A nivel mundial los estudios cualitativos y cuantitativos
sobre las diferentes profesiones durante la pandemia manifesta-
ron malestar, preocupacion por el futuro, la pérdida de derechos
conseguidos, la desinformacion, las exigencias, etc. (Silva et al,,
2021). No obstante, y a pesar de la mayoria de las veces no obte-
ner la respuesta esperada por parte de las instituciones guberna-
mentales, afloraron estrategias de afrontamiento y autocuidado
activos por parte de los y las profesionales y de la misma comuni-
dad (Pastor-Seller, 2021).

Es por este motivo que el presente capitulo pretende abor-
dar y hacer balance de las vivencias de un grupo de profesionales
de servicios sociales dos afios después del inicio de la pandemia,
haciendo hincapié en las estrategias de afrontamiento que utiliza-
ron. La aproximacion se hace desde el reconocimiento de que el
impacto de la pandemia ha de contemplarse no solo en las perso-
nas usuarias y pacientes, sino también en los y las profesionales
que dia a dia desde sus diversas posiciones trataban de dar res-
puestas a las demandas que se presentaban (Gibert et al., 2020).
No tener en cuenta sus vivencias implica invisibilizar las partes,
sus emociones y acciones (Garcia-Grané y Cantera, 2021).

METODO

La presente investigacion se ha servido de la metodologia cuali-
tativa para poder aproximarse a las vivencias, significados y emo-
ciones de los/as profesionales y situacion objeto de estudio. Esta
aproximacion se ha hecho mediante la realizacién de entrevistas
semiestructuradas en profundidad y la observacion participante
por parte de una de las autoras como parte del colectivo de estudio.

Se realizaron ocho entrevistas semiestructuradas cuyo
muestreo fue intencional en base a los criterios de participacion
en el estudio de Garcia-Grané y Cantera (2021), multidisciplina-
riedad de la muestra, haber estado trabajando durante el confina-
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miento y disponibilidad. Siete de las participantes ya habian sido
entrevistadas en el estudio de Garcia-Grané y Cantera (2021);
el resto habian participado en los cuestionarios del menciona-
do estudio. Antes de las entrevistas los/as profesionales fueron
informados/as del anonimato y confidencialidad de sus datos
conforme a la normativa vigente (Ley organica 3/2018). Para
su cumplimiento todos los nombres propios tanto de personas
como instituciones han sido modificados.

Las entrevistas se realizaron los meses de marzo, abril y
mayo 2022. Seis fueron presenciales y dos telematicas. Este crite-
rio junto con el idioma utilizado -catalan o castellano- se dejo a
eleccion de los/as participantes. Todas las entrevistas fueron gra-
badas en audio previo consentimiento y siguiendo los requeri-
mientos éticos en toda investigacion europea resguardados por la
institucion investigadora. La transcripcion se realizé respetando
el mismo idioma de la entrevista por una de las autoras bilingiie.
El analisis del contenido se realizé siguiendo el procedimiento
de la Teoria Fundamentada (Strauss y Corbin, 2002), de forma
inductiva.

Dado que la mayor parte de la poblacion del estudio esta
formada por profesionales que se identifican como mujeres, las
autoras del estudio han considerado utilizar el género femenino
para referirse a la totalidad de la muestra a partir de este momen-
to; salvo que la aportacion masculina sea opuesta y marcadamen-
te diferente que en ese caso lo hara identificandolo.

PARTICIPANTES

En la Tabla 1 se presentan los datos sociodemograficos de las en-
trevistadas.
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RESULTADOS Y DISCUSION

En la primera parte del estudio presentada en Garcia-Grané y
Cantera (2021) se exponen los resultados de la primera parte de
la investigacion. En aquel entonces, los datos obtenidos durante
la pandemia del covip-19 arrojaron cuatro grandes dimensio-
nes (dificultades asociadas al trabajo con la poblacién vulnerable,
emergencia sanitaria, modificacién de condiciones laborales y el
impacto) con sus correspondientes categorias y subcategorias.

A continuacion, se presentan los datos obtenidos en la se-
gunda parte de la investigacion. En ella se han encontrado di-
mensiones con sus respectivas categorias y subcategorias. Véase
Tabla 2.

Tabla 2. Vivencia pasada el estado de mdxima alerta (Covid-19)

Dimension Categoria Subcategorias
Emocional
Personal Familiar
Culpa
Vivencia de la Salud
pandemia

Comportamiento de
Laboral la instituciéon
Relacion laboral

Impacto de la

. Espacio laboral Usuarios y usuarias
pandemia
Herramientas Falta
Afrontamiento y Estrateeias Individualizada
salida & Reivindicativa
Cambios Sentido a la vida y el trabajo
Personal Limites y prioridades
Aprendizaje Permanencia laboral
Laboral .,
Autogestion

Elaboracion propia.
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Realizar las entrevistas, finalizado el estado de alarma, fue
un espacio de reflexidon para quienes participaron. Esto les per-
mitié revivir de manera reflexiva la experiencia y a través de sus
respectivos discursos hablar sobre cuatro grandes bloques o di-
mensiones: la vivencia de una pandemia, el impacto que tuvo en
sus vidas, la forma de afrontarlo y salir; asi como lo aprendido de
manera concreta en lo que no volverian a hacer.

La vivencia de la pandemia, primera dimension, muestra
como inevitablemente se daba en dos espacios que en ocasiones
se entremezclaban y difuminaban lo publico de lo privado. Sobre
todo porque el trabajo era realizado durante una parte de la jor-
nada desde el teletrabajo.

A nivel personal se plantea la carga emocional, la conci-
liacion familiar, la gestion de la culpa por no llegar a todo o no
poder abarcar mas, la soledad, la salud mental afectada por la
ansiedad propia de la situacion y afiadida por una mala gestion a
nivel institucional y el miedo.

Profesionales y ciudadania, la poblacién que atendemos, ibamos
todos muy perdidos, muy despistados. Yo creo que fueron unos
meses donde la gente vivia con mucho miedo, mucho miedo a
morirse, mucho miedo a quedarse solo, mucho miedo a perder
lo poco que recibian de nosotros. (EN4)

Me afecté mas al inicio de la pandemia, con todo el confina-
miento, el tener la familia fuera, yo vivo en la ciudad y la tengo en
un pueblo. Todo esto me ha supuesto el no poderlos ver, intentar
comunicarnos por via telefénica, pero es que no es lo mismo. Las
amistades, de no poderlas ver (...). Y a nivel de la vida privada, a
lo mejor lo tendré, puede ser que tenga efectos mas a largo plazo,
cuando ya lo hayamos pasado y te pongas a reflexionar. (EN3)

Una de las que mds muestran la vivencia a nivel personal y
su impacto incluso en la economia familiar fue (EN5). Sefala que:

En el trabajo se vio afectado porque una semana venia presen-
cialmente a trabajar y la otra no. Y en la que venia a trabajar
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pues claro, dejaba a mis hijas solas, confiando, y bueno, fue bien
porque mi hija la mayor es muy responsable, pero si mi hija ma-
yor no fuera tan responsable no sé lo que hubiera pasado... me
hubiera tocado tirar de mis padres o no sé, no sé cémo me lo
hubiera montado porque yo no queria que mis padres vieran a
mis hijas, es que era un tiempo de miedo. Quiero decir, queria
también salvar la vida de mis padres. Y suerte que mi hija tam-
bién es responsable.

Y bueno, después pues la semana que estaba en casa, estds en
casa, pues bueno, si, tuve que gastarme dinero: tuve que com-
prarle una tablet a mi hija para seguir las clases y tuve que com-
prarme un movil porque en el trabajo no me dieron medios para
teletrabajar. Y con mi mévil no funcionaba, y tuve que comprar-
me un moévil y una tableta para mi hija pequena para hacer de-
beres y “mandangas”. (...) por suerte me sali6 bien y pude sobre-

llevarlo.

El manejo de la pandemia a nivel institucional afectaba la
vida privada por el miedo y la inseguridad que se vivia. (EN7)
sefiala que:

;A mi vida privada? Pues... pues... han sido muchos cambios
porque yo he estado en diferentes grupos de trabajo durante el
Covid. Empecé en un puesto de trabajo algo mads tranquilo don-
de teniamos que teletrabajar, entonces en casa se llevaba todo
mas mejor porque no tenias que salir a la calle y estabas como
resguardada, aparte de gastar luz y todo ese rollo... si, este es otro
tema. Pero estabas en casa, estabas resguardada, si que es verdad
que era complicado, y cuando te tocaba la semana de venir a tra-
bajar pues mas o menos lo llevabas porque te exponias una vez
a la semana y cuando yo llegaba a casa pues liaba una... me qui-
taba toda la ropa, la metia en una bolsa... un poco de obsesion.

En el otro puesto de trabajo que es donde estoy ahora, que no
hay opcion de hacer teletrabajo, pues... lo heavy esta en que aqui
no hay opinién ni hay posicion que sirva que es: “todos los dias
ven a trabajar, estés bien o estés mal, estés contagiada o no estés
contagiada” y eso es lo que llevo peor.
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Y a nivel laboral se visibiliza el comportamiento deshu-
manizado por parte de la institucion, el abandono y la soledad.
La idea institucional del profesionalismo y del deber pasaba por
encima de la persona; poniéndoles, incluso en ocasiones, en real
riesgo de salud.

Cuando habia el confinamiento mas duro yo me dedico bésica-
mente a hacer acompanamientos, entonces, esa parte de acom-
paiar estaba todo cerrado, entonces, eh... valorar... pasar los
dias y sentir un poco que no cumplia con mi labor, que no podia
hacer nada. Mas que no cumplirlo es no poder hacer nada. Y
después, cuando ya se han abierto mas las cosas y he podido ha-
cer mas mi trabajo, yo valoro que ha habido como un retroceso.

Cuesta muchisimo mas hacer las cosas, eh... es todo mucho
mas complicado, todo son citas [previas], todo son impedimen-
tos, hay como una barrera. Cuesta mas. (...) Ahora es muchos
impedimentos, el tener que estar llamando constantemente, el
tener que pedir por internet y no poder. Eso también genera
como una situacion de impotencia y malestar, como td profesio-
nal, porque tu intentas, intentas e intentas y no puedes. Y ya para
el usuario es estar aun mas atado de pies y manos. (EN3)

La pandemia no solo tuvo un impacto en las profesionales;
sino que esto perjudico a la poblacion usuaria del servicio que es
una poblaciéon vulnerable, tal y como sefala la segunda dimen-
sion.

A nivel de perfil de usuarios también considero que el Covid ha
puesto de manifiesto que hay una clase media, o habia una cla-
se media que estaba mas o menos haciendo y que con la Covid
pues ha terminado por caer. Se iban manteniendo, iban tram-
peando, haciendo pequenas cositas para subsistir y mantenerse,
pero con el Covid, con esta crisis que se ha generado a través de
la pandemia han terminado de caer y personas que nunca ha-
bian asistido a Servicios Sociales, o a nuestro servicio que es un
dispositivo muy especial, pues terminaron por venir a nuestro
Servicio. (EN8)
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Ante esa vivencia a nivel laboral y personal el como la po-
blacién profesional afrontaba las situaciones que se les presen-
taban y cémo, si acaso, lograban salir; es lo que nos muestra la
tercera dimension: Afrontamiento y salida. Las participantes re-
cogen en sus relatos que esta era la mayoria de las veces de mane-
ra individualizada y se daba porque se precisaba de encontrar un
sentido a la profesion y la vida.

A nivel laboral fue un poco pensar: “vale, no puedo hacer nada’,
las funciones que tengo que realizar no las puedo realizar porque
estaba todo cerrado y es reinventarme y decir “puedo hacer esto
y puedo hacer lo otro y decir “bueno, si no puedo hacer nada, no
es culpa mia” (...). También un poco mas de tolerancia hacia ti
misma, de autoexigirte un poco menos, “es lo que hay, hasta aqui
hemos llegado, no puedes hacer nada mas. (...) no decir: “;cuan-
do va a continuar? [durar], no, porque te comienzas a reflexionar
y dices: “esto ;qué durard un afio, dos, tres...? ;Cudndo podré vol-
ver a la normalidad? (...) intentar no reflexionar sobre este tipo
de cosas porque lo que hace es generarte una ansiedad que no te
va a servir de nada. (...) mira, a nivel relacional ... Vale. Es decir,
no dejar pasar el tiempo, decir: “pues mira, esta semana me voy
a ir con esta persona”. Es un poco como disfrutar un poco mas el
dia a dia y no anticiparme en lo que va a pasar en el futuro. (EN3)

Cuando venia al trabajo “invencién al poder”, es decir, todo el
dia investigando, haciendo de detective a ver como puedes tra-
mitar cosas. Y a nivel personal, pues bueno, empecé a correr en
casa y a hacer gimnasia, porque como no nos dejaban seguir eso
es lo que hice. Y bueno, estrategias, para ver a mis padres (...)
los veiamos en el parque. No entrabamos en el parque, estaba-
mos a un metro de distancia. Y luego, llamadas, videollamadas al
principio, que luego las dejas de hacer (...) y vuelves a la llamada
normal y corriente, pues eso. (EN5)

(EN7) seniala lo que descubrio:

Pues descubri que saliendo del trabajo y metiéndome en el gim-
nasio literalmente me desahogaba muchisimo. Entonces nece-
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sito equilibrar mi cuerpo, mente y fisico. Y sobre todo también
los fines de semana cuando antes el plan era mds “estar en casa”
ahora intento hacer escapadas y salir de los espacios cerrados. Y
estas dos estrategias, lo que es el deporte y el aire libre son las que
hacen que durante la semana pueda ir llevando el dia a dia. Aqui
a nivel laboral, en el trabajo, eh... las comparfieras, las risas, los
desayunos, un poco canalizar el estrés.

(Con familiares y amigos? Pues intentar comunicarnos lo mas
que podemos por chat, llamadas, usamos zoom con amigas Por
suerte no se ha quedado ninguna amistad por el camino, lo he-
mos llevado bien, pero es un doble esfuerzo que tienes que hacer,
el pensar: “oye tengo que escribir, he visto a...”. (EN7)

La cuarta dimension, el aprendizaje de todo lo vivido refle-
ja el valorar lo que se tiene, lo que no se volveria a hacer:

Claro, Yo el que haria diferente seria protocolizar bien y clara-
mente estas situaciones porque cuando nos cogi6 de cero nadie
tenia ni idea y parecia que todo el mundo fuera haciendo palos
de ciego y esto nos ha dado una experiencia y es importante tener
protocolo ... si ...para poder actuar. Y lo que no haria seria, por
ejemplo, eliminar el teletrabajo. Es decir, ahora el trabajo estamos
medio y medio, 50% del tiempo presencial y 50% teletrabajo, yo
esto no lo quitaria, lo dejaria igual. Mira lo que no haria, también,
es sobre informarme. Porque al final tenias tanta informacién de
todas partes que también no sé, creer los canales oficiales y dejar
todo el resto. Eso. (EN1) (Traduccién de las autoras).

Las dimensiones, categorias y subcategorias obtenidas
muestran lo que aun existe en nuestra sociedad y que en un mo-
mento de crisis se hace evidente. Las profesiones que son femini-
zadas, la ética del cuidado, la relevancia del buen trato, etc. Va-
llejo Gonzalez (2015) puntualiza que la estratificacion sexual del
trabajo es uno de los muchos mecanismos existentes de subor-
dinacion de la mujer. Vivimos en una sociedad donde el traba-
jo realizado mayoritariamente por hombres tiene mas valor. Los
cuidados de otras personas son relegados a la mujer, a quien se
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le adjudica una especie de virtud natural, convirtiendo trabajos
como el trabajo social, educacion, enfermeria, etc. en propios de
mujeres, y en consecuencia, desvalorizandolos con la idea intrin-
seca de que dichos trabajos no suponen de ningun esfuerzo para
las profesionales.

Los conceptos techo de cristal, suelo pegajoso y carga mental
han sido creados para visibilizar y denunciar la diferencia entre
hombres y mujeres en la vida laboral y personal. Los factores que
la Organizacién Internacional del Trabajo (o1T) sefialan son: las
creencias sociales referentes a los empleos que deben de cubrir las
mujeres y los hombres. Y, la desigualdad educacional al momento
de orientar las profesiones y trabajos en relacion con el género.

Aldaz Odriozola y Eguia Pefia (2016) en su estudio de co-
horte sobre segregacion laboral por género en Espafa y el pais Vas-
co encuentran como se configuran “nichos laborales propios en
funcion del sexo y de la edad del trabajador” (p. 133). Para las auto-
ras del presente estudio, el género sigue siendo fuente de desigual-
dad. Lopez Martinez et al. (2019) también lo confirman y sefialan
que Espana ocupa el sexto lugar en relacion con el resto de los pai-
ses de Europa con mayor segregacion entre hombres y mujeres.

Si a lo anterior le anadimos el estar viviendo una crisis
mundial catalogada como pandemia, entonces encontraremos
estudios que sefialan todos los dilemas éticos, laborales y perso-
nales por razon de género que afloran. Autores y autoras como
de Castro-Silva et al. (2021); Pastor-Seller (2021); Perea (2020);
Silva et al. (2021) presentan el conflicto moral al que se enfrenta
una persona, por criterios normativos en tension entre otros/as,
plantean el efecto de la pandemia en la vida de las personas a
diferentes niveles.

Los procesos de salud y enfermedad analizados por Perea
(2020) senalan como los hombres se enferman y mueren por fal-
ta de autocuidados y como las mujeres por dedicarse a cuidar
a otros y otras se descuidan a ellas mismas. La vulnerabilidad y
fragilidad de la poblacion atendida se hace evidente y por fuerza
se introduce un tema tabt para muchas poblaciones, la muerte.
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La forma de gestionar, la falta de informacioén y coherencia
de esta sobre la base del miedo, el distanciamiento como estra-
tegia social y las contradicciones entre lo establecido de forma
estatal y lo pautado a nivel institucional-particular (escuelas, em-
presas de atencion de primera fila, personas de extrema pobreza,
mayores de edad, etc.), evidenciaron la precariedad laboral tras-
pasando lineas como la de la privacidad, la economia personal,
etc. llegando en ocasiones a sentir que eran ciudadanas/os de se-
gunda categoria.

BALANCE FINAL

Al finalizar el estado de alarma por la pandemia del covip-19 y
formalmente desde el gobierno de Espafia declararse que a nivel
de pais se entraba en la denominada nueva normalidad, el grupo
de profesionales participantes hace balance de su vivencia.

Las profesionales que trabajan en el sector de servicios so-
ciales son mas vulnerables de vivir una doble invisibilizacion al
ser una profesion feminizada y que suele contar con pocos recur-
sos para trabajar. En su trabajo con poblacion vulnerable han de
lidiar con un contexto de desigualdad social, falta de reconoci-
miento, atados a una estricta confidencialidad. Lo hacen desde el
marco institucional que cuenta con pocos o nulos recursos y por
tanto lo que puede ofrecer es reducido. Al tiempo que proyectan
una preocupacion por su imagen politica y social, vigilando que
lo politicamente correcto sea lo que se exponga. Ademas, a nivel
personal (usuarios/as y profesionales), han de regular los aspec-
tos emocionales. Las profesionales han de responsabilizarse de su
cuidado fisico y mental y, al tiempo que hace uso de estrategias
de afrontamiento individuales y colectivas, en ocasiones, ha de
proyectar las mismas a la poblacion usuaria de los servicios.

Estas profesionales que ya trabajaban en condiciones pre-
carias les sobre viene una crisis colectiva en forma de pande-
mia. Esta emergencia sanitaria implic6 medidas de prevencién
y proteccion ordenadas desde el equipo de gobierno estatal y au-
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tondmico para las que muchas veces no habia recursos para ser
cumplidas. Y, a pesar de la gravedad, se vieron expuestas al con-
tagio. Todo ello trajo consigo una serie de modificaciones a las ya
precarias condiciones laborales. Hubo una inadecuada gestion de
los recursos, la organizacién y comunicacion interna y externa.
La misma esencia de la situacion y el desconocimiento y poco o
nulo control ante lo que pasaba, favorecié la carencia de una so-
cializacidon de la informacidn. Y, ante las restricciones marcadas
se establece como modalidad un trabajo a distancia (teletrabajo),
con una poblacién vulnerable y carente (en muchas ocasiones),
de los recursos que le permitirian seguir o bien siendo atendidos/
as o, paradojicamente, poder realizar su responsabilidad laboral.

Todo lo anterior tuvo un impacto a diversos ambitos y ni-
veles: personal, profesional y relacional. A nivel personal encon-
tramos afectacion a nivel fisico, emocional, cognitivo e incluso
economico. A nivel profesional ocurre la invisibilizacién no solo
de los y las usuarios/as del servicio, sino también de las profe-
sionales. Lo que favorecio, a nivel relacional, las dificultades de
atencion ante el aumento de carga laboral y la posibilidad real de
dar una atencion presencial.

Hace dos afios atras, estaban colapsadas y con un malestar
contenido. Ahora, pasado este tiempo y con una mirada de mas
distancia, siguen sefialando el comportamiento fallido por par-
te de las instituciones. Presentan la queja de que éstas no daban
informacion, hacian exigencias sin tener en cuenta el tipo de po-
blacion con la que se trabajaba ni la situacion personal en que la
pandemia colocaba a las profesionales.

No obstante, las trabajadoras, curiosamente, minimizan lo
vivido relativizando las experiencias vividas y normalizando la
forma de funcionamiento institucional. Las sostienen los lazos de
apoyo entre companeras del trabajo y el uso de estrategias de afron-
tamiento como el pasear, hacer deporte o la llamada telefénica.

Las profesiones incluidas dentro de servicios sociales son
profesiones feminizadas donde se dieron vivencias que como se-
nala Rodo-de-Zarate (2016) se suelen menospreciar. La pandemia
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ha permitido que las desigualdades histéricamente invisibilizadas
se tornen visibles. Esta misma autora resalta la participacion co-
munitaria para dar respuestas a sus necesidades; accion también
resaltada por las profesionales que apuntan la relevancia de un
entorno sostenedor y resolutivo ante la lentitud o sentimiento de
abandono por parte de los organismos institucionales.

Las vivencias de las profesionales invitan, ante situacio-
nes sobrevenidas, a socializar la informacion. Tener en cuenta la
idiosincrasia del servicio que se ofrece, la poblacion atendida y el
equipo de profesionales. Mejorar los recursos destinados. Inver-
tir en la formacion de habilidades de manejo de las emociones y
afrontamiento; asi como en el desarrollo de espacios de cuidado.
Visibilizar las desigualdades y precariedad que viven profesiones
de atencion social. Resaltar la interseccionalidad y su impacto en
la vida personal de usuarios/as y profesionales. Reforzar la red
de apoyo social y personal. Identificacion de nuevas necesidades
ante antiguos y nuevos problemas. Favorecer la innovacion ante
las secuelas que dejan las situaciones de crisis. Remarcar los ries-
gos y vulnerabilidad de la poblacién atendida y de las profesiona-
les que trabajan para solventar los problemas sociales reflejados
en las vidas de las personas usuarias del servicio. Pero, también,
poner en la agenda institucional la doble vulnerabilidad y preca-
riedad laboral que viven las profesionales de servicios sociales.

Invitamos a que esta nueva normalidad no naturalice y
normalice las desigualdades y precariedades. Confiamos que los
lazos de apoyos, las iniciativas propias y colectivas, perduren mas
que la inercia de la cotidianidad. Olvidar lo que hemos pasado
es condenarnos al confort rebelde (porque seguimos sintiendo y
reconociendo el malestar de lo vivido) de la resignacién, norma-
lizacién y naturalizacion.
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TELEPSICOLOGIA EN TIEMPOS DE COVID-19:
UN DESAFIO PARA LOS Y LAS PSICOTERAPEUTAS
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Universidad Autonoma de Chile, Talca, Chile.

n marzo del 2020 la Organizacién Mundial de la Salud (oms),

debido a la rapida propagacion de la enfermedad por coro-
navirus COvID-19 y a su gravedad, declara pandemia a esta crisis
que azota al mundo y exige una respuesta rapida para encontrar
tratamientos eficaces para combatir el virus. La propagacién de
la enfermedad marco el comienzo de una crisis internacional
en los servicios de salud. Ya en octubre del 2020, el 93% de los
servicios de salud mental esenciales en el mundo se han visto
sobrepasados y no logran brindar atencion al gran nimero de
consultas; en este periodo, un 70% de los paises del mundo han
adoptado la telepsicologia para subsanar las perturbaciones pro-
vocadas (OMS, 2020).

En cuanto a los problemas de salud mental, en un estudio
realizado con datos de 40 paises, el 47% de las personas informé
de un aumento de la ansiedad y un 40% de sentimientos depresi-
vos (Fountoulakis et al., 2022). En Chile, se evidenci6 la presen-
cia de grupos de poblacion en riesgo para experimentar niveles
mas altos de estrés y ansiedad; entre ellos, personas jévenes, mu-
jeres y el desempeiio de roles multiples en el hogar (Andrades et
al., 2021).

Este capitulo tiene por objetivo ampliar la reflexion en tor-
no a la telepsicologia (practicas psicoterapéuticas virtuales) que

265



PABLO CONCHA P./ FRANCISCA GONZALEZ R. / MANUEL PEREZ A,

surge en respuesta a la crisis mundial por covip-19, pero que
se mantiene en la actualidad y se proyecta como una alternativa
efectiva en la atencion en salud mental, con ventajas y desventajas
que seran expuestas a través de la revision de diversos estudios en
la materia, sumado a la experiencia clinica desarrollada durante
esta pandemia.

HERRAMIENTAS Y RECURSOS EN LA RED: LA TELEPSICOLOGIA
COMO ALTERNATIVA

Nadie podria negar el impacto que trajo consigo el arribo de las
nuevas Tecnologias de la Informaciéon y Comunicacién (TIC) en
todo el mundo. Se ha visto cémo, paulatinamente, va cambiando
la forma en la que las personas se relacionan y se comunican en
distintos espacios como la pareja, familia, trabajo, amigos y tiem-
po libre; el contacto y la comunicacion a través de la red es trans-
versal y pasa a ocupar gran parte del tiempo en la vida cotidiana.

Segtin datos sobre el uso mundial del internet publicado
por la agencia We are social (Kemp, 2019), hasta el mes de enero
del 2019 un 56% de la poblacion en el mundo urbano son usua-
rios de internet. En Chile, la 1x Encuesta de Acceso y Usos de
Internet, realizada durante el aio 2017 por la Subsecretaria de
Telecomunicaciones de Chile (SUBTEL), establece que el 87% de
los hogares del pais cuenta con acceso a internet (SUBTEL, 2017).
Lo anterior, se suma al resultado del Informe Radiografia Digital
2021, publicado por la Defensoria de la Nifiez (2022), el cual in-
dica que el 46% de los y las adolescentes de 13 a 17 afios en Chile,
utilizan internet y principalmente las redes sociales para conocer
gente y hacer amigos, situacion que influye en el cambio del cémo
se comunican y se relacionan las personas.

Este contexto de masificacion del uso de internet, también
tuvo su impacto en la imagen tradicional de la psicoterapia —ge-
neralmente asociada al espacio de un box u oficina de atencién-
posicionandose ahora como una imagen de un servicio al cual se
puede acceder rapida y oportunamente. La telepsicologia permite
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a los clientes ponerse en contacto con un terapeuta a cualquier
distancia y en cualquier momento, a su conveniencia y desde su
casa u otros lugares (Barak et al., 2009).

TELEPSICOLOGIA: UNA RESPUESTA A LA EMERGENCIA

La pandemia del covip-19 trajo consigo grandes transformacio-
nes en el mundo laboral, impulsando al teletrabajo como una op-
cion valida y preventiva, para hacer frente a la rapida propagacion
del virus en el mundo. La Organizacion Internacional del Trabajo
(orT) durante el mes de abril del 2020 anuncié que las medidas
de paralizacion del trabajo producto de la pandemia afectaron a
2.700 millones de trabajadores, alrededor del 81% de la fuerza del
trabajo mundial (01T, 2020). Junto con la paralizacién, trabajado-
res de todo el mundo, incluidos los y las psicoterapeutas, tuvieron
que, en primera instancia de manera obligatoria, adquirir nuevas
habilidades y herramientas tecnoldgicas para seguir brindando
atencion en linea a un gran numero de personas que comenzo
masivamente a solicitar atencion psicoldgica en linea.

Esta pandemia cambio6 la vida de las personas, principal-
mente, de quienes se atienden en salud y sus familiares, asi como
también de quienes prestan atenciones en esta area, por lo que
se ha descrito como el evento que mas ha alterado el servicio en
el tratamiento de la salud mental dentro de la historia moderna
(Pierce et al., 2021). Su magnitud desencadend cambios rapidos y
generalizados en todo el sector sanitario, y la psicologia no quedo
al margen de estas demandas, debido, entre otros factores, a las
implicaciones del confinamiento y su impacto derivado en la sa-
lud mental de las personas. La psicoterapia online, ofrecida a dis-
tancia, se presento, en este contexto, como una inusitada forma de
proporcionar a las personas condiciones para enfrentar conflictos
y/o trastornos psiquicos de una manera oportuna, por lo que ya
es evidente que la psicoterapia en linea gana cada vez mas espacio
para permitir un nuevo formato de acceso a sus consultantes, en
sintonia con la era digital que caracteriza a la contemporaneidad.
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La telepsicologia se define como la prestacion de servi-
cios psicolégicos mediante tecnologias de la comunicacion (APa,
2013). Ademas, ha sido la estrategia mas utilizada para brindar
apoyo psicoldgico y contenciéon en medio de la crisis sanitaria,
mitigando el impacto de los sintomas de ansiedad y depresion en
la vida de las personas. Segun informacién proporcionada por
la oms (2022) en cuanto a la prevalencia de salud mental en el
mundo, los mayores aumentos se concentran en los casos de tras-
torno depresivo mayor y trastornos de ansiedad, principalmente
en mujeres y en personas mas jovenes, en especial en el rango de
20 a 24 anos. Es por lo antes mencionado, que la telepsicologia
ha ganado una influencia en la practica profesional toda vez que
permite llevar a cabo el apoyo psicolégico temprano a las perso-
nas que presentan dificultades en su salud mental.

La telepsicologia, como practica incipiente, se desarrolld
gracias al incremento del uso de las tecnologias en la vida de los
seres humanos y a los beneficios que tiene frente a la psicoterapia
presencial, tales como: la reduccion de los costos y la facilidad
para acceder a ésta, la rapidez de la comunicacion, el incremento
de la demanda de las personas por recibir atencién psicologica a
distancia y el desarrollo de investigaciones y guias de atencién en
esta modalidad (De la Torre y Pardo, 2018). Si bien la atencién
por telepsicologia en sus inicios se realiz6 predominantemente
por via telefénica, con el avance de los medios tecnologicos se
han diversificado las herramientas y modalidades, siendo la vi-
deoconferencia una de las mas utilizadas hasta el presente (Batas-
tini et al., 2021).

EL DESAFIO EN LA PRACTICA CLINICA

Alo largo de la pandemia, los y las terapeutas fueron adquiriendo
—en primera instancia intuitivamente— nuevas habilidades en su
practica clinica. Un cambio de perspectiva al observar el lenguaje
corporal y en qué lugar de la oficina decide sentarse el o la consul-
tante, ambas escenas clasicas de la atencion psicoldgica presen-

268



PSICOLOGIA, SALUD MENTAL Y PANDEMIA

cial, reemplazandolas ahora por definir la calidad y tamaio de la
pantalla y la calidad del sonido y de la camara. Todo ello, con la
intencion de entender de mejor forma los gestos corporales y las
verbalizaciones de cada persona a través de la pantalla.

Durante la pandemia, en Australia fue entrevistado un
grupo de terapeutas para conocer su experiencia en la fase de
construccion de la alianza terapéutica en el trabajo clinico en li-
nea. Los hallazgos revelan que, en un inicio, se sintieron desa-
fiados por la pérdida de compromiso multisensorial, la falta de
contacto corporal. Sin embargo, rdpidamente encontraron nue-
vas formas de conectar y participar en linea, y asi crear un es-
pacio de atencion seguro y acogedor (Downing et al., 2021). En
cuanto a las habilidades terapéuticas y resultados percibidos por
los profesionales, las que presentaron mayor dificultad fueron la
confidencialidad en sesion, asignar tareas, silencio intencional y
percibir la expresion emocional (Lin et al., 2021).

Con este panorama de globalizacién, sumado al adveni-
miento de las tecnologias, las personas comenzamos a interactuar
y comunicarnos a través de nuevos formatos, haciendo necesa-
rio que los y las psicélogos/as también acompafien los cambios y
ofrezcan otras posibilidades de escucha del malestar o sufrimien-
to psiquico (Borba et al., 2020). Esto ocurre principalmente fren-
te al momento global actual, en el que las antiguas percepciones
necesitaron ser rapidamente reeditadas y las relaciones han sido
actualizadas para el contexto online, en vista de la inevitable dis-
tancia fisica.

Por su parte, la voz de las y los consultantes (pacientes) es
clave para profundizar en la comprension tanto del impacto de
la telepsicologia, como también de las oportunidades que ofre-
ce como alternativa valida para un adecuado proceso psicotera-
péutico. Giordano et al. (2022) exploraron la experiencia de las
personas que recibieron psicoterapia online, encontrando que los
sentimientos vivenciados como positivos tenian relacion con la
oportunidad de estar en un lugar tranquilo durante la sesién y
la curiosidad por vivir la experiencia. En cuanto a sentimientos

269



PABLO CONCHA P./ FRANCISCA GONZALEZ R. / MANUEL PEREZ A,

reportados como negativos, fue el escepticismo al proceso y la
resignacion al formato virtual.

VENTAJAS Y DESVENTAJAS DE LA PSICOTERAPIA ONLINE

La Psicologia es, como ciencia, relativamente joven, de menos de
150 afos. Del mismo modo, la profesion es dinamica, flexible y
en constante evolucion. En el actual proceso de virtualizacion, la
relacion terapéutica ahora ha llegado a prescindir de la necesidad
de un lugar —en tanto espacio fisico determinado- y proporciona
nuevas formas de creacion, en el escenario que se puede com-
prender como cibercultura. En esta inmersion virtual, la persona
tiene el control total de este entorno, lo que para muchos trata-
mientos psicoldgicos ha demostrado ser eficaz.

Lo novedoso del uso de la tecnologia en el ejercicio profe-
sional de la Psicologia son las multiples aplicaciones que se pue-
den incorporar, como la inteligencia artificial o la realidad virtual
para actuar de manera sinérgica con los seres humanos al servicio
de la ciencia, mejorando la eficacia de los modelos terapéuticos
existentes (Macias y Valero, 2018). En esta era telematica, la tec-
nologia puede acercar al/la consultante a través de internet, inclu-
so en areas geograficas muy dispares, sin que la distancia sea una
barrera para la atencion psicologica. De esta forma, las tecnolo-
gias no solo permiten estar mas cerca de las personas, sino que
ademas ha provocado una nueva manera de relacionarnos con
nosotros mismos y con la sociedad, instalandose en casi todas las
areas de nuestra vida.

La implementacion de dicha modalidad de atencion psi-
colégica, ha brindado la posibilidad a las y los consultantes de
acceder a un servicio de salud mental superando limitaciones
geograficas, econdmicas y, por supuesto, las limitantes propias de
cada sistema de salud (Colén et al., 2022). Sin embargo, la aten-
cion remota puede interferir en la comprensién de las subjeti-
vidades del consultante por parte del/la terapeuta. De la misma
forma, la ausencia del encuentro fisico y la falta de presencialidad
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con el consultante en el mismo espacio compartido, constituirian
el siguiente elemento al indagar por las variaciones que pueden
resultar negativas para el vinculo terapéutico, y que vienen de la
mano con la implementacion de la modalidad de telepsicologia.

Un resultado incipiente que da cuenta de la efectividad de
la psicoterapia online, es la experiencia de un grupo de padres
con hijos/as de 3 a 6 aflos en confinamiento a causa de la pande-
mia, quienes participaron de una intervencion breve, en base a
un programa centrado en soluciones. El ensayo clinico presenta
como resultado una reduccion significativa de la sintomatologia
ansiosa (Zengin et al., 2021). Esto podria ser un resultado inci-
piente en la investigacion del impacto de la psicoterapia a través
de programas online.

Si bien la discusion sobre las ventajas y desventajas del en-
torno online atin no se aprecian en su real dimension (Gianono et
al., 2022), como el que le reste relevancia a la distancia geografica
evitando el desplazamiento, reduciendo ademas los tiempos de
espera, por una parte, pero que mediatice todo contacto a través
de pantallas y dispositivos digitales, por otra, la calidad y eficacia
de cada proceso terapéutico continua siendo el centro del debate.

DESAFiOS FUTUROS PARA LA PSICOTERAPIA ONLINE

Es un hecho que cada dia se incrementa la demanda de psicotera-
pia online, lo que es un llamado a vigilar la calidad de los servicios
prestados a través de esta modalidad. La realizacion de psicotera-
pia remota requiere creatividad, pero también rigor y cuidado, al
igual que la psicoterapia presencial. No basta con utilizar herra-
mientas ya creadas, incluso porque las tecnologias no son neu-
trales, sino que llevan en su nucleo todo el programa filoséfico,
ético-politico y epistemologico de sus creadores (Antunes et al.,
2022). Con esto, se comprende que la psicologia debe ser sensible
al hecho de que también necesita estar alerta a la adaptacion de
las subjetividades, incluyendo sus profesionales, para no transitar
en contra de la propia idea de promocién de la salud.
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Si se siguen y mantienen principios teéricos y técnicos
bésicos, como la propuesta de un encuadre consistente, se hace
factible pensar en una flexibilizacién de la definicién de proceso
psicoterapéutico. La constitucion de un tratamiento esta atrave-
sada por un entorno rapidamente cambiante, en el que las nue-
vas tecnologias y la cultura deben ser debidamente consideradas.
Quienes practican la psicoterapia desarrollan habilidades esen-
ciales para el diagnostico, evaluacion con entrevistas o instru-
mentos, y para la intervencion propiamente dicha. Por lo tanto,
se consideran importantes las habilidades de comunicacion, ca-
pacidad de autorreflexion y el reconocimiento de las necesidades
de actualizacion e incluso de supervision de su trabajo (Agiiero et
al,, 2021). Por consiguiente, una recomendacion derivada de las
experiencias es continuar implementando programas de forma-
cién ante nuevos escenarios digitalizados, actualizacion y super-
vision mediante manuales o dispositivos especificos para apoyar
la profesionalizacion y la psicologia basada en evidencia cientifi-
ca. Para ello, es necesario actualizar constantemente la normativa
que regula la profesion y que valida el uso de las tecnologias de la
informacién y la comunicacion.

La psicoterapia online presenta beneficios y desafios para
consultantes y psicélogos/as. Entre los beneficios, destaca la ma-
yor flexibilidad de horario para clientes y psicdlogos/as, el ahorro
de costes y la amplitud de su alcance, que va mas alla de las ba-
rreras geograficas y de movilidad, para proporcionar apoyo ins-
trumental y emocional. Los desafios pasan por la esfera de los
aspectos éticos en el trabajo del/la profesional de la psicologia,
y por el como involucrar a quienes se atiende en el cuidado y
proteccion de los datos producidos en la interaccion online (Cruz
y Labiak, 2021) garantizar accesibilidad y universalidad, ademas
de determinar y cuidar la posicion simbolica que, en esta nueva
escena, ocupa el y la psicologo/a.

Se puede proyectar que la préxima generacion de progra-
mas de psicoterapia auténoma aplicara respuestas adaptativas y
personalizadas, yendo mas alla del asesoramiento impersonaliza-
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do. Sera una forma mas auténtica de psicoterapia que integre la
terapia con las experiencias relacionales reales del usuario indi-
vidual (McDonald et al., 2020), considerando, ademas, que esta
modalidad de atencidn se ha transformado en una alternativa va-
lida para deponer barreras de atencion en salud.

Con todo, existen areas ain por explorar respecto a la te-
lepsicoterapia, como los cambios en el encuadre; el impacto en
el componente fundamental de la relacion de ayuda, que es la
calidad del vinculo terapéutico; las técnicas y herramientas mas
apropiadas para la via remota de atencion; el cuestionamiento y
factible desarrollo de nuevas habilidades clinicas, entre otros.
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