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Prologo

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) emitio, en diciembre de 2019, un infor-
me del nuevo virus SARS-CoV-2; este brote surgié en la ciudad de Wuhan, China.
Los signos y sintomas mas comunes son fiebre, tos seca, congestion nasal, pérdida
del olfato y gusto, transmitiéndose por contacto de persona a persona. Luego de ex-
pandirse en varios paises, el 30 de enero de 2020, la OMS declaré una emergencia
de salud publica de importancia internacional (ESPII) y el 11 de marzo, por su alto
nivel de propagacion, consideré a la enfermedad COVID-19 como pandemia; por lo
que, el director general de la OMS hizo un llamado a los paises a adoptar medidas
urgentes y agresivas. Unas de las medidas adoptadas fue el confinamiento vy el dis-
tanciamiento social.

El aislamiento prolongado tuvo efectos negativos en las personas, por el miedo
o la incertidumbre del nuevo virus. Las pérdidas humanas, el dolor sin una despedi-
da habitual, la separacién fisica de nuestros seres queridos y los efectos econémicos
(e. g., cierre de empresas, pérdida de empleo) tuvieron un impacto en la salud men-
tal como, por ejemplo, una mayor incidencia de trastornos mentales y manifestacio-
nes emocionales, promoviendo sintomas de estrés, ansiedad y depresién.

Ademas de las afectaciones de salud fisica y mental, hubo un incremento de
la violencia v del desempleo. Y, en el caso de la poblacién infanto-juvenil, el cierre
de las instituciones educativas afect6 su aprendizaje y se incremento la desercién
escolar v la desigualdad.

Considerando lo anterior, la Academia de Metodologia v Estudios Sociales de
la Unidad Regional Norte, campus Caborca, de la Universidad de Sonora promovio
entre sus miembros la realizacién de investigaciones y ensayos acerca del desarrollo
de la vida durante la pandemia de COVID-19 y el impacto en ambitos como la edu-

cacion, la familia, la salud mental, la violencia, la calidad de suefo y la muerte.



El presente libro compila diversos capitulos desarrollados por integrantes de
dicha academia vy estudiantes del Programa de Psicologia. En el primer capitulo,
Cuitlahuac Morales Hernandez, Libia Yanelli Yanez Pefuniuri y Linda Isis Garcia Es-
trada analizan los aspectos generales de la COVID-19, la prevalencia de casos confir-
mados y los decesos a causa de dicha enfermedad en diferentes etapas del desarrollo
humano.

En el segundo capitulo, Jorge Arturo Martinez Gomez, Yolima Bolivar Suarez
y Maria Nancy Mendoza Bautista abordan el funcionamiento familiar en tiempos
de COVID-19 y los problemas enfrentados como el aislamiento social, la falta de
recursos para adaptarse a nuevos conceptos, asi como los problemas econémicos,
laborales, académicos v sanitarios.

Libia Yanelli Yanez Pefiunuri, en el tercer capitulo, presenta el efecto de la info-
demia en la salud mental y analiza los efectos del exceso de informacion en las redes
sociales v la tecnologia, impactando en la generacion de estereotipos v discrimina-
cidn hacia las personas de origen asiatico, el aumento de la incertidumbre, el miedo
y los comportamientos sociales negativos en la poblacion.

En el cuarto capitulo, Alexia Maytee Campas Urias, Libia Yanelli Yanez Pefiufiu-
ri v Marcela Cafiez Navarrete estudian la exposicion de violencia por conflictos ar-
mados (narcotrafico) y su relacion con el trastorno de estrés postraumatico durante
la pandemia de COVID-19, en jovenes estudiantes de Caborca, Sonora, México.

Linda Isis Garcia Estrada, en el quinto capitulo, expone los factores que influ-
yen en las alteraciones de suefio durante la pandemia de COVID-19 v las repercusio-
nes negativas en el nimero de horas de suefo, a partir de los cambios de rutina por
el confinamiento, lo que puede generar sintomas de ansiedad, estrés y depresion.

En el sexto capitulo, Ignacio Alberto Valdez Bernal presenta un ensayo sobre la
muerte, a partir de una reflexion psicoldgica v filoséfica del proceso de morir duran-
te la pandemia de COVID-19 v el significado de la vida.

Sin duda alguna, la pandemia de COVID-19 vino a transformar las activida-
des laborales, escolares, sociales y familiares, bajo una campana de incertidumbre,
ansiedad, angustia, desesperacion y depresién, que lamentablemente ha cobrado
vidas humanas; durante lo mas critico de esta terrible pandemia, hemos aprendido
a aprender y desaprender conceptos como resiliencia, tolerancia, lo colectivo por la
individualidad y, en resumen, la aceptaciéon al cambio con todo lo que ello conlleva.
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Capitulo 1

Aspectos generales de la COVID-19

Cuitlahuac Morales Hernandez, Libia Yanelli Yanez Periuriuri
y Linda Isis Garcia Estrada

La COVID-19 es una enfermedad infecciosa causada por el virus SARS-CoV-2. Los sinto-
mas mas frecuentes debido a este virus son fiebre, tos seca, dificultad para respirar, dia-
rrea, nauseas y pérdida de gusto y olfato —siendo la pérdida de olfato, tipica en la primera
etapa de la enfermedad—, ademas, pueden presentarse sintomas menos tipicos como
rinorrea aislada o dolor de cabeza. Un cuadro grave de la COVID-19 se caracteriza por hi-
poxia o requerimiento de oxigenaciéon (Huaman-Saavedra, 2020; Llover & Jiménez, 2021;
Organizacién Mundial de la Salud [OMS], 2020).

Esta enfermedad aparecié por primera vez en la ciudad de Wuhan, China, en la
provincia de Hubei, en el mes de diciembre de 2019. Posteriormente, el 11 de marzo de
2020, la OMS decret6 una alerta por COVID-19, declarandola una pandemia y un problema
de salud publica a nivel internacional (Apaza et al., 2020; Ciotti et al., 2020; Huarcaya-
Victoria, 2020; Ramos, 2020).

Al 22 de octubre de 2021, a nivel internacional, se confirmaron 242 796 813 casos
de COVID-19 (Center for Systems Science and Engineering, 2021). Asimismo, los cinco
paises con mayor nimero de infectados de COVID-19 han sido:

1. Estados Unidos (46 175 122)
2. India (34 143 236)

3. Brasil (21 697 341)

4. Reino Unido (8 641 221)

5. Rusia (8 168 305)
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Ademas, los paises con mayor nimero de muertes a causa de COVID-19 son:
. Estados Unidos (753 749)
Brasil (604 764)
India (453 076)
México (285 669)
Rusia (228 453)

I I

De acuerdo con la OMS (2021), actualmente, existen cuatro variantes de COVID-19
que generan gran incertidumbre. A continuacion, se presenta su denominacién v los pai-
ses donde se documentaron las primeras muestras:

Alfa (Reino Unido)

Beta (Sudéafrica)

Delta (India)

Gamma (Brasil)

Una de las variantes mas contagiosas, identificada hasta hoy, es la variante delta.
Esta se ha dispersado en 182 paises y alcanzo el 82.2% del total de los casos reportados
en Estados Unidos (Fernandez, 2021). Asimismo, en Canada se han reportado personas
infectadas con dicha variante, la cual provoca mayor riesgo de requerir cuidados intensi-
VOs y mayor riesgo a la muerte (Fisman & Tuite, 2020).

Por otra parte, el confinamiento y los cambios de rutina debidos a la pandemia de
COVID-19 han obligado a la poblacién a adaptarse y emplear el tiempo de forma diferente
(Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia [UNICEF], 2020a). Otros de los aspectos
que ha interferido en los individuos ha sido la separacion de familias y amigos, la pérdida
de la libertad, el miedo al contagio, la falta y exceso de informacién, lo cual ha impactado
en la salud fisica y mental en trabajadores sanitarios y poblacién general (Gémez, 2021;
Gould et al., 2021).

La pandemia de COVID-19 no solo ha causado dafos a la salud (Atamari-Abahui et
al., 2021), sino que ha paralizado la economia, afectando a diversos sectores productivos
como el turismo v el comercio (Clavellina, 2020; Quiroz Carrillo et al., 2020). Asimismo,
ha afectado aspectos sociales, medioambientales, econémicos y, también, educativos, con

el cierre de instituciones (Vasquez et al., 2020).
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La COVID-19 en diferentes etapas del desarrollo

Niiios y adolescentes

En general, los sintomas mas comunes de COVID-19 en nifios incluyen fiebre, tos, vémi-
to, diarrea y rinorrea. Algunos autores sefialan que la mayoria de los casos de nifios infec-
tados de COVID-19 no presentan sintomas de forma grave como los adultos v, en algunos
casos, no presentan sintomas (Mallapaty, 2021). No obstante, en Colombia, un estudio
refirié que el 50% de los nifios que se encontraban infectados de COVID-19 presentaron
fiebre, al igual que los adultos fueron las mismas cargas virales, lo cual aument¢ la preocu-
pacién de especialistas. En la misma linea, en Estados Unidos, aun cuando la tasa de mor-
talidad en nifios es menor del 1%, la gravedad de las consecuencias o secuelas que puede
causar la COVID-19 en los nifios ha ido en incremento, como el sindrome inflamatorio
multisistémico, que puede danar el sistema digestivo, nervioso, respiratorio y el corazén
(Deville et al., 2021; Lopez et al., 2020).

En México, en un estudio en nifios de 0 a 17 anos, se registré un total de 5733
(4.2%) casos confirmados de COVID-19 en menores de edad en la Ciudad de México,
confirmados por la Secretaria de Salud; los nifios mas afectados fueron los del grupo de
15-17 anos (31.6%), seguido del grupo de 0-2 afios (15.3%), de 9-11 afios (13.9%), de 6-8
ano (10.7%) y de 3-5 afos (8.8%), registrando sintomas como tos, cefaleas, fiebre, entre
otros. Con una mortalidad del 1.3%, ocurriendo casi la mitad de las muertes en menores
de 2 afios, identificando factores de riesgo como diagndstico de neumonia, obesidad, hi-
pertension, diabetes, enfermedades pulmonares crénica y patologia renal (Wong-Chew et
al., 2021).

La COVID-19 ha afectado la salud fisica y mental en nifios y adolescentes. En un
sondeo realizado por la UNICEF (2020b), en adolescentes y jovenes (13-29 anos) de Lati-
noameérica v el Caribe en nueve paises, el 27% de los participantes reportaron sentir an-
siedad vy el 15% depresion, en los tultimos siete dias, influyendo el 30% de sus emociones
por la situaciéon econdémica; el 46% informd menos motivacion para realizar actividades
que antes disfrutaban v el 36% se siente menos motivado para realizar sus actividades;
asimismo, el 73% siente la necesidad de pedir ayuda para su bienestar fisico y mental.
Ademas, en Colombia se aplico el instrumento de “Percepcion de Riesgo Frente al Co-
vid-19” en adolescentes entre 13 y 18 afios, estudiantes de cinco instituciones, siendo el

50.3% mujeres; se identificd que el 70% de los participantes percibe a la COVID-19 como
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un riesgo medio a alto, y sienten temor a morir o enfermarse gravemente, especialmente
si la contrae un familiar; esto afecta su salud mental, generando ansiedad o depresién
(Rosero et al., 2021).

En México, se llevd a cabo la Encuesta Nacional de Ocupacién v Empleo (ENOE) y la
Encuesta Telefénica de Ocupaciéon y Empleo (ETOE) en adolescentes de 12 a 18 anos, re-
portando horas reducidas al estudio (35%), mas en el grupo de jovenes de 12 a 14 afios en
comparacion del grupo de 15 a 18 afios; similar en hombre y mujeres, siendo mayor para
aquellos adolescentes en zonas rurales que en zonas urbanas. Se observa una afectaciéon
en el aprendizaje, derivado del cierre de las instituciones educativas por la pandemia de
COVID-19; ademas, de acuerdo con la Secretaria de Educacién Publica (SEP), la cifra de

desercion en educacidn basica es del 10% (Parker, 2020).

Jovenes y adultos

Durante la pandemia, se ha observado un aumento de casos de COVID-19 en adultos
jovenes. En ese sentido, en un estudio llevado a cabo en pacientes adultos jovenes hos-
pitalizados por COVID-19 de edades entre 18 y 35 afios, se encontrd que el 92% presentd
una o mas comorbilidades, el 38% de los pacientes present6 antecedentes familiares de
hipertension arterial o diabetes mellitus y el 26% tenia habitos nocivos; ademas, respecto
al ingreso de los pacientes al hospital, el 58% presentaba saturacién de oxigeno, el 30%
ingreso a ventilacién mecanica y el 10% falleci6 (Salcedo-Matienzo et al., 2020).

De acuerdo con el Instituto Nacional de Salud en Colombia, de los primeros 100 ca-
sos de fallecimientos de COVID-19, 63 eran del sexo masculino, la mayoria con patologia
como hipertensién arterial (35%), diabetes mellitus (21%), enfermedades cardiovascu-
lares y cerebrovasculares (19%), enfermedad pulmonar obstructiva crénica (16%), obesi-
dad (12%), tabaquismo (9%) v patologia tiroidea (8%). Asimismo, el 10% de los pacien-
tes fallecidos eran menores de 60 afios y no presentaban comorbilidad (Marin-Sanchez,
2020).

La mayoria de las muertes por COVID-19 en México, se produce en una instituciéon
publica (90%), ademas, dos hombres por cada mujer han fallecidos; segun la distribu-
cion de edad de las personas que fallecieron, el 63% tenia entre 40 y 69 anos y el 6% era
menor de 40 afios; entre las entidades con altos niveles de mortalidad se encontraban:

Tabasco, Ciudad de México, Sinaloa, Baja California, Sonora, Quintana Roo y Campeche
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(Hernandez, 2021). Otro estudio realizado en México reportd que los adultos jévenes con
COVID-19, que ameritaban hospitalizacion, tenian un alto porcentaje de obesidad similar
a los adultos mayores de 35 afios, pero los cuadros de la enfermedad eran menos letales
comparados con los enfermos adultos hospitalizados (Sanchez-Rios et al., 2021).
Respecto a los indicadores de salud mental en adolescentes y jovenes durante la
pandemia, algunos autores refieren que el confinamiento obligatorio ha tenido repercu-
siones negativas sobre salud mental v fisica, incrementado factores de riesgos psicoso-
ciales como aislamiento y violencia intrafamiliar, pobreza y abuso de nuevas tecnologias,
dando como resultado trastorno por estrés postraumaticos, duelo, ansiedad y depresion
(Del castillo & Velasco, 2020). Ademas, en México, se realizd una investigacion para co-
nocer la percepcién de jovenes universitarios respecto a la nueva modalidad de estudio,
debido a pandemia de COVID-19; estos registraron sentimientos de malestar respecto a
las clases a distancia y se evidenci6é un impacto en la salud mental de un 59% de la pobla-
cion estudiantil (Frutos & Tello, 2020). En la misma linea, un estudio realizado en Pert
indicé que el 54% de los estudiantes presentan ansiedad leve, el 35.8% estrés moderado,
el 22.4% bajo autocontrol y el 26.8% conductas agresivas (Casimiro et al., 2020). Acerca
de las actitudes respecto a la COVID-19, Ruiz-Aquino (2020) encontré que, en Pert, el
91.40% de los casos refirid actitudes pesimistas como: “tarde o temprano vamos a morir”;

esto se relaciond con el estado de animo de los jovenes participantes.

Adultos mayores

El adulto mayor ha sido el centro de atenciéon durante la pandemia de COVID-19, ya que
ha sido el grupo de edad con mayor impacto negativo. Uno de los principales factores de
riesgo para enfermar de COVID-19 es la edad, debido a la acumulaciéon de danos molecu-
lares v celulares, enfermedades respiratorias cronicas, la desregulaciéon del sistema inmu-
nolégico, entre otros aspectos; esto impacta dramaticamente la salud vy, por lo tanto, este
grupo etario es susceptible a contraer enfermedades y presentar sintomas graves (Espin
et al., 2020); sin embargo, el riesgo puede darse por otros factores “como el dafno emocio-
nal que les genera el confinamiento involuntario a partir de la prohibicién de visitas fami-
liares, que las priva del contacto personal v las desigualdades en los niveles de prestacion
de los servicios” (Cataldi, 2020, p.1).
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Un estudio realizado en Espana refirié que la mayoria de los 20 453 fallecidos, al
19 de abril de 2020, era mayor a los 70 afios. Asimismo, los autores encontraron que los
principales motivos de la mortalidad fueron la elevada comorbilidad v la alta prevalen-
cia de demencia, lo que favorecié las manifestaciones severas y el ingreso a unidades
de cuidados intensivos (Tarazona-Santabalbina et al., 2020). En México, la COVID-19 ha
representado un grave problema de salud en adultos mayores, que ha sido el grupo mas
vulnerable durante la pandemia. En los 15.4 millones de personas de 60 afios o mas que
residian en el pais, la tasa de mortalidad reportada ha sido de 51 defunciones por cada mil
casos confirmados (Naranjo-Herndndez et al., 2021; Vega et al., 2020).

La vacuna es una forma sencilla, inocua y eficaz para protegernos contra enferme-
dades daninas v activar defensas; tras una vacunacion, nuestro sistema inmunitario pro-
duce anticuerpos. Actualmente, existen diferentes vacunas contra la COVID-19 como las
siguientes: Pfier/BioNTech, AstraZeneca/Oxford, Janssen, Moderna, Sinopharm y Sinovac;
sin embargo, la efectividad de una vacuna depende de multiples factores: el tipo de va-
cuna, el nimero de dosis, el tiempo transcurrido de la aplicacién de ellas, la edad v las
caracteristicas de salud de las personas (Torres, 2021).

Como se ha visto en este capitulo, la enfermedad de COVDID-19 ha afectado a to-
das las etapas de desarrollo. La pandemia ha impacto en la salud mental de la poblacién,
reaccionando de manera emocional y conductual. El confinamiento, el distanciamiento
social, las afectaciones econdmicas, el desempleo, entre otros aspectos, han provocado
trastornos de ansiedad y depresion. En los trabajadores de la salud se han presentado
riesgos elevados a su salud fisica como mental, registrando un mayor niimero de sinto-
mas en las enfermeras, las mujeres y los profesionales de salud de primera linea, ya que
tienen contacto directo con el paciente. En los menores de edad hay poca investigacion,
sin embargo, también se han presentado estudios que reflejan angustia emocional, aisla-

miento social y miedo a la muerte (Martinez-Taboas, 2020).
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Capitulo 2

Funcionamiento familiar:
evaluacion de obstructores en tiempos de COVID-19

Jorge Arturo Martinez Gomez, Yolima Bolivar Sudrez

y Maria Nancy Mendoza Bautista

Las familias tienen una funciéon importante en la estabilidad de los miembros que la
conforman. Las familias que tienen una comunicacién altamente satisfactoria son
para sus miembros un factor potenciador; por otra parte, las familias poco flexibles
y con una comunicacién problematica, se convierten en un factor obstructor, lo
cual afecta la adaptabilidad v funcionamiento de sus miembros, v genera estados
emocionales alterados y de riesgo para sus integrantes. Actualmente, las condicio-
nes de salud publica debido a la pandemia llevaron a que las familias utilizaran sus
recursos para enfrentar el aislamiento social y los problemas econdémicos, laborales,
académicos vy sanitarios que se derivaron de las medidas tomadas por los gobiernos
para frenar la propagacién de la COVID-19; esto puso a prueba la homeostasis de los
sistemas familiares. Por lo tanto, este capitulo busca analizar el impacto de la pan-
demia de COVID-19 en el funcionamiento familiar.

Salud familiar

La definicion de familia se ha abordado desde multiples perspectivas, lo cual ha nu-
trido su conceptualizacidén; actualmente, se han generado cambios en las dinamicas
sociales, llevando a nuevas estructuras de familia. En general, se considera que la
familia es la instituciéon fundamental de la sociedad vy, por lo tanto, pieza clave para
entender las dinamicas sociales, pues es la encargada de formar a las nuevas gene-

raciones, transmitir normas, valores y tradiciones culturales (Gustavino, 1987).
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Desde la antropologia, la familia se analiza a partir del parentesco (Oliva & Villa,
2014); para la sociologia, es la familia el sujeto social basico para procesos de socia-
lizacion, proteccion y mediacién con otros grupos v niveles sociales (Donati, 2003);
en el caso de la psicologia, la familia se considera un sistema que se caracteriza por
las relaciones v vinculos afectivos que son base para su funcionamiento vy para el
desarrollo de sus integrantes (Acevedo & Vidal, 2019). La economia plantea que la
familia tiene dentro de sus funciones satisfacer necesidades basicas de subsisten-
cia y proteccién (alimentacién, vivienda, servicios publicos, educacion, salud, entre
otros), asi como establecer una economia del hogar que coadyuve a este propésito,
para ello es necesario que las familias puedan acceder a opciones laborales en condi-
ciones dignas (Sandoval & Herndndez, 2018). Para la enfermeria, la familia es sujeto
de cuidado, caracterizado por una estructura organizada con subsistemas interper-
sonales ligadas por lazos emocionales v responsabilidades compartidas. La familia
como sistema interactiia con su medio ambiente v demas sistemas sociales; esto
puede llevarla a enfrentar amenazas y afectar su homeostasis (Friedemann, 1995).

El funcionamiento familiar desde la perspectiva sistematica plantea que la fa-
milia posee atributos que caracterizan la forma de funcionar o sus dindmicas para
operar (McCubbin & Patterson, 1983), se espera que una familia sea funcional en la
medida que pueda mantener la homeostasis reflejada en la vinculacién emocional
entre sus miembros, la apertura y capacidad de cambio en su estructura y roles de
acuerdo con los retos o demandas externas, lo que les permitira ajuste y adaptacion.

La salud familiar es la congruencia manifestada por los miembros v por la fa-
milia, como resultado del proceso equilibrado de interaccién del sistema familiar
con su ambiente. Esto se puede evidenciar en la medida en que la familia tiene es-
trategias de afrontamiento, percibe baja ansiedad o estrés y alta satisfaccién de los
miembros con el sistema familiar, retroalimentacién positiva de ambiente u otros
sistemas sociales hacia los miembros de la familia, o la familia como unidad que
aporta a la comunidad. Esto se da en un contexto activo, dinamico, cambiante y
complejo que lleva a buscar nuevas formas de retomar el equilibrio o congruencia
del sistema, siempre en relaciéon con el ambiente (Friedemann, 1995).

Como resultado del proceso de desarrollo de los integrantes de la familia, del

funcionamiento familiar, del ciclo vital familiar y la interaccion del sistema familiar
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con otros sistemas y determinantes sociales, se generan las condiciones de la salud
familiar, asi como los recursos para afrontar los cambios v crisis a lo largo de su his-
toria (Garcia et al., 2016). En el momento que la familia tenga que enfrentar una cri-
sis como, por ejemplo, una enfermedad que afecte a uno o a todos sus integrantes,
tal es el caso de la infeccidén por SARS-Cov2, todos los recursos y sistemas de apoyo
se veran involucrados o afectados. Ante la situacion de la pandemia de COVID-19,
fue necesario declarar estado de cuarentena. En algunos paises como Colombia, su
duracion fue de varios meses de encierro, lo cual generé cambios positivos y negati-
vos en las dinamicas familiares.

Al analizar la tendencia de la investigacién sobre la familia en tiempos de con-
tingencia sanitaria por COVID-19, se encontrd que la situacién de pandemia y cua-
rentena ha motivado la realizacién de investigaciones que han ayudado a compren-
der los diversos procesos y cambios que se han generado en la familia. Al hacer una
revisiéon de bases de datos, como Pub Med, con la ecuacién de busqueda (Family|-
MeSH Major Topic]) AND (COVID 19[MeSH Major Topic]), de articulos de revis-
tas en el ultimo ano, arrojé un total de 59 documentos que abordan el estudio de
los siguientes temas vy su implicacion en diversas etapas del ciclo vital familiar: (a)
Ansiedad, depresidn, estrés, angustia, demencia; (b) Educaciéon y comportamientos
en salud para afrontar la pandemia; (c) Enfermedad crénica; (d) Infeccién por CO-
VID-19 en contexto domiciliario; (e) Lactancia materna; v (f) Comunicacién con
familiares aislados por COVID-19. Son escasas las investigaciones que estudien la
afectacion de las dindmicas familiares en tiempo de pandemia, o que busquen hacer
intervencién o prevencion de este tipo de problematicas para la promocion de fami-
lias saludables.

Implicaciones familiares ante la enfermedad por COVID-19

Ante situaciones de crisis, las familias tienen la capacidad de adaptarse o no a las
necesidades que surgen, asi como de mantenerse o no unidas para afrontarla. En
la pandemia de COVID-19, las familias se han enfrentado a multiples y complejos
problemas que se configuraron como obstructores de su funcionamiento, algunos
de ello son del orden: (a) Econdmico: cierre de empresas, despidos masivos, pocas
opciones de empleo, altos indices de trabajo informal que no podian salir a la calle
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a buscar el sustento diario, alto costo o escasez de elementos de proteccidén perso-
nal como tapabocas, reduccion en la capacidad adquisitiva y de cumplimiento en el
pago de deudas; (b) Educativo: cierre temporal de universidades, colegios v jardines
infantiles; cambio de educacion presencial a virtual a nivel universitario y educacion
basica, barreras de acceso a internet o equipos de computo, dificultad por parte de
padres o cuidadores para supervisar o acompaiar el proceso de aprendizaje remoto;
(c) Salud: barreras para el acceso a servicios de salud (consultas, examenes diag-
nosticos, procedimientos, medicamentos entre otros), problemas de salud mental,
infeccién de algiin miembro de la familia por SARS-Cov2, muerte de miembros de
la familia por SARS-Cov2, integrantes de la familia con enfermedad crénica y limi-
taciones en el acceso a los programas v servicios, alteraciones de sueno, violencia
intrafamiliar, entre otros.

A continuacién, se analizan algunos obstructores del funcionamiento familiar
como la crisis econdémica, la violencia de pareja e intrafamiliar, la enfermedad cro-

nica y los procesos de duelo y muerte.

La crisis economica como un obstructor de la funcionalidad familiar
Antes de la pandemia, los indicadores de crecimiento econémico a nivel latinoame-
ricano no eran los mejores (Vasquez & Reyes, 2019), lo cual hizo que la capacidad
para enfrentarla fuera reducida y limitada. De manera particular, Colombia en el afio
2019 mostrd un crecimiento econémico del 3.3%, mayor al alcanzado a nivel lati-
noamericano con el 0.1% (Barcena, 2020). Sin embargo, en los primeros meses del
2020, debido a la disminucién en el precio del petrdleo v a la condicion de pandemia
por SARS-Cov2, las proyecciones positivas cambiaron. El panorama se complejizo
en la medida que una de las principales fuentes de ingresos (petréleo) se redu-
jo, las medidas de confinamiento conllevaron a detrimento econémico y aumento
considerable de los gastos para asumir la atencién de la poblacion afectada por la
infeccion. Al cierre del afio 2020 se presentd una recesiéon econémica v hubo una
contraccion del Producto Interno Bruto (PIB) en un 6.8%, de acuerdo con las cifras
del Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas (Salazar, 2021).

Al estimar el impacto econdémico de cada mes de confinamiento, de acuerdo
con Mejia (2020), estuvo alrededor del rango de 48 a 65 billones de pesos (4.5% a
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6.1% del PIB), esto llevd a que muchas empresas redujeran puestos de trabajo o in-
cluso algunas quebraran. Asimismo, los trabajadores informales también tuvieron
que dejar de laborar y mantenerse durante meses en confinamiento, condicién que
ahondo¢ las inequidades en este grupo vulnerable (Ricciulli-Marin et al., 2020). La
tasa de desempleo nacional pas6 del 10.7% en julio de 2019 al 20.2% en julio del
2020, fue mas alta en las mujeres (26.2%) que en los hombres (16.2%) v la tasa de
desempleo en los jévenes se ubico en 29.7% (Hoyos, 2020).

Estos cambios también han impactado la economia familiar, reflejandose en el
incremento de los niveles de pobreza y, por ende, los indicadores de calidad de vida.
Las familias que durante la pandemia han tenido uno o varios miembros infectados
y cuyas condiciones socioeconémicas no son favorables han reportado mayores ta-
sas de ingreso a unidades de cuidado intensivo (UCI) v mortalidad. El Grupo de In-
vestigacion en Macroeconomia de la Facultad de Economia de la Universidad de los
Andes (2020) estimé para Bogota, que una persona de nivel socioeconémico bajo
(estrato 1) puede ser seis veces mas probable que ingrese a una UCI y diez veces mas
probable que resulte hospitalizado o fallezca por COVID-19, en contraste con una
persona de nivel socioeconémico alto (estrato 6). E1 DANE (2021) reportd que 87%
de las muertes por COVID-19 en Colombia fueron en estratos 1, 2 v 3 (nivel bajo vy
medio) y personas con nivel de educacién de basica primaria, de los cuales el 21.5%
correspondieron a hombres v 15.1% a mujeres.

En este contexto, las familias pudieron o no tener la capacidad de adaptarse o
ser flexibles antes las amenazas vy riesgos derivados de la COVID-19, como perder la
vida, el trabajo, la vivienda, la educacion; o tener miedo de contagiar a sus familia-
res en la medida que se tenga que salir a trabajar o buscar empleo (Caccia & Perez,
2021); ademas, propicié conflictos entre sus miembros por la escasez de recursos
econdémicos para suplir las necesidades basicas de subsistencia o por la organizacién
de nuevas tareas que se derivaron por el confinamiento. Diversos estudios han evi-
denciado que, a partir de la pandemia, las personas han manifestado sintomas como
ansiedad, depresion, estrés, pérdida de la calidad de suefio, asi como aumento en el
consumo de sustancias psicoactivas (Martinez et al., 2020; McPhee et al., 2020) que,
junto con los cambios en la economia familiar, pueden llevar a procesos de disfun-

cionalidad familiar.
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Violencia de pareja e intrafamiliar durante la pandemia de COVID-19

La pandemia de COVID-19 llevé a que los gobiernos de los paises tomaran medidas
estrictas preventivas de aislamiento social, con el fin de frenar la propagacién de la
enfermedad; sin embargo, estas medidas tuvieron un efecto en las dindmicas fami-
liares vy en la forma como los miembros se relacionaban, debido a que estar confi-
nados en espacios reducidos afecta tanto la salud fisica como la mental, generando
estados emocionales v afectivos de alto riesgo con sintomas de trastornos mentales
y comportamientos desadaptativos, presentandose en algunos casos violencia de
pareja o intrafamiliar (Ahmed et al., 2020; Huang & Zhao, 2020; Lei et al., 2020). Las
investigaciones iniciales del impacto del aislamiento en la salud de las personas, du-
rante la actual pandemia, demuestran que la cuarentena por la COVID-19 ocasiona
un grave impacto emocional en la poblacion adulta, en la que predominan sintomas
de ansiedad, depresién y estrés de gravedad moderada a severa (Luo, 2020; Odrio-
zola-Gonzalez et al., 2020; Ozamiz-Etxebarria et al., 2020).

Estas medidas estrictas de distanciamiento social y cuarentena tuvieron como
resultado que las personas y organizaciones incorporaran nuevas formas para el de-
sarrollo de las actividades laborales, educativas y familiares. Como consecuencia,
muchas familias vieron afectada su estabilidad econémica, debido a que en muchos
hogares el jefe de familia perdié su puesto de trabajo; esto generd la buisqueda de
alternativas para la generacién de recursos econémicos, acompafniado de malestar
emocional, caracterizado por episodios de ansiedad, sintomas depresivos, estrés y
desesperanza hacia el futuro. Por lo tanto, las familias tuvieron que reorganizar su
manera de funcionar v articular actividades laborales, domésticas y de cuidado de
hijos menores. Asimismo, el cierre preventivo de los centros educativos afecté la
organizacién familiar, en mayor medida a las mujeres (Alon et al., 2019; Ko et al.,
2006; Tavares et al., 2020), lo cual podria estar relacionado con mayores niveles de
estrés en la crianza (Cluver et al., 2020).

Los factores anteriores estan relacionados con violencia de pareja e intrafa-
miliar durante el tiempo de cuarentena. Al respecto, Ko et al. (2006) describieron
que, en el 2003, durante la epidemia del SARS, las personas que estuvieron en ais-
lamiento mostraron mayores sintomas depresivos, debido al impacto en la recesion

econdmica, las malas condiciones de salud v el inadecuado apoyo social.
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Las condiciones estrictas de confinamiento llevaron a que las familias, que
tenian algiin miembro con historial de trastornos mentales o de violencia intra-
familiar, convivieran con él mayor tiempo en el hogar, lo que aumentdé el riesgo
de presentarse episodios de violencia en la familia (Mazza et al., 2020). Ademas,
variables contextuales que pueden estar relacionadas con la aparicion de violencia
domeéstica como, por ejemplo, la sobrecarga laboral, los nuevos roles en el papel que
desempefiaban los padres en la formacién académicas de sus hijos, la afectacion y
la incertidumbre con respecto a la situacién econdémica v laboral, la pérdida de re-
cursos econdémicos v del empleo, podrian afectar la salud mental de los integrantes
de la familia y, en muchos casos, favorecer la ejecucién de conductas de violencia de
pareja (Gelder et al., 2020).

Zero v Geary (2020) describieron en su investigaciéon que las conductas que
emplean los victimarios van desde controlar los recursos econémicos v la alimenta-
cidén hasta el aislamiento total, sin poder contactarse con ningun familiar o red de
apovyo, bajo amenazas de retaliacion contra la victima u otros miembros del hogar.

En Colombia, durante la cuarentena obligatoria, se present6 un incremento en
las denuncias por violencia intrafamiliar. El Observatorio Colombiano de las Mu-
jeres (2020) informd que el nimero de denuncias de violencia intrafamiliar tuvo
un crecimiento del 142% durante el aislamiento obligatorio (entre el 25 de marzo
y el 11 de abril del 2020), esta cifra comparada con el mismo periodo del afio ante-
rior. Ademas, en la linea telefénicas de ayuda de Bogota DC, durante el periodo de
cuarentena se habian registrado un total de 9000 llamadas y mensajes de texto pi-
diendo auxilio, esta tendencia se repitid en otras ciudades del pais; sin embargo, las
cifras oficiales del Instituto Nacional de Medicina Legal v Ciencias Forenses (2020)
indicaron una disminucién en las denuncias de los casos de violencia de pareja v los
demas tipos de violencia intrafamiliar en Colombia, en el periodo de enero a abril,
con respecto al mismo periodo del afio anterior; esto se debid, probablemente por-
que las entidades de recibir las denuncias se encontraban en cierres preventivos, lo
cual llevé a que el gobierno tomara medidas y diera la reapertura de las Comisarias
de Familia durante la cuarentena. No obstante, la Organizacién Panamericana de la
Salud (OPS, 2020) informo que, desde el brote de la COVID-19, paises como China,
Reino Unido vy Estados Unidos senalaron un incremento en los casos de violencia
doméstica.
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Es importante que se implementen estrategias para prevenir y disminuir el
efecto que ha tenido la cuarentena en las dinamicas familiares y en la aparicién
de la violencia intrafamiliar. Se recomienda hacer intervencion universal, debido
a que las condiciones de aislamiento pueden provocar cambios en las dinamicas
familiares v, en algunos casos, la aparicion de conductas de violencia intrafamiliar.
Ademas, se debe entrenar al personal de salud en la identificaciéon de las posibles
victimas v en el uso de instrumentos de tamizaje para examinar los diferentes tipos
de violencia de pareja, de esta forma, activar las rutas de atencién correspondientes
(Gelder et al., 2020; Mazza et al., 2020).

Enfermedad créonica como factor estresor en la familia
La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS, 2021) reportd que las enfermeda-
des crénicas no transmisibles (ECNT) representan el 71% de la mortalidad anual, es
decir, que cobran la vida de 41 millones de personas a nivel mundial y en América
5.5 millones cada afio. Una de las mayores preocupaciones es que, estas muertes, 15
millones son adultos jovenes y maduros (entre 30 v 69 afios), se dan en paises en via
de desarrollo y representan para la sociedad la pérdida de muchos afios productivos.

Las personas y familias que viven situaciones de ECNT (i. e., enfermedades
cardiovasculares, pulmonares, diabetes, insuficiencia renal, cancer, obesidad, entre
otras), se enfrentan a cambios importantes en su rutina diaria, pues al interior del
grupo familiar se debe suplir diversas necesidades como: cuidados basicos, adminis-
tracién de medicamentos, suministro o acompanamiento para adoptar cambios en
la alimentacion, actividad fisica, sensacion o reduccion en el consumo de alcohol o
tabaco, procesos administrativos en el sistema de salud para realizar autorizaciones
para examenes, consultas y demas controles que requiere la persona con ECNT, ade-
mas del acompanamiento a cada uno de ellos. Este contexto exige de la persona y su
familia alta carga por la cantidad v complejidad de muchas de estas actividades, lo
cual resulta en ocasiones en el deterioro de la salud del cuidador familiar y aumento
en los gastos econémicos, empobreciendo a las familias o generando conflictos en
sus miembros (Salazar et al., 2020).

Las familias que tienen algin integrante con enfermedad crénica durante la

pandemia de COVID-19, posiblemente, no pudieron tener la capacidad de adaptarse
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y ser flexibles ante los cambios del medio ambiente, mas atin cuando las personas
con ECNT esta considerada uno de los grupos poblacionales con mayor riesgo de
complicaciones. Se estima que la existencia de comorbilidades aumenta 2.4 veces la
probabilidad de morir por COVID-19, en comparaciéon con quienes no tienen con-
diciones preexistentes (Vences et al., 2020), por lo tanto, fue uno de los grupos con
mayores restricciones en el proceso de confinamiento. Por un lado, se buscaba su
proteccion al mantenerlos aislados, no obstante, su proceso de seguimiento y con-
troles por parte del sistema de salud se vio interrumpido; por otro lado, cuando se
fue reestableciendo la atencion presencial, muchas personas y familias, por el temor
al contagio, no acudieron a los centros de salud o consultorios; ademas, las alterna-
tivas de telesalud en muchos casos no son accesibles a la mayoria de la poblacién,
sobre todo para quienes viven en sectores rurales y rurales dispersos, por lo tanto,
su impacto fue reducido. Este panorama ha generado descompensacién y complica-
ciones prematuras que habrian podido ser detectadas y prevenidas a tiempo (Yang
et al., 2020).

Muerte v duelo en tiempos de COVID-19

Al ser la muerte un proceso inherente para todo ser vivo, los humanos a través del
tiempo le hemos otorgado distintos significados a este periodo trascendental y de
gran impacto. Una de las expresiones mas empleadas en la actualidad es el término
duelo, que al derivarse del latin dolus es entendido como ‘dolor’, siendo esta una re-
accién sana acompanada de tristeza o angustia por la pérdida de alguien apreciado,
una mascota, una capacidad psicoldgica o fisica, o de un objeto valioso (D’Aspre-
mont & Monbourquette, 2012).

El duelo en la actualidad es considerado mas como un proceso que como un
estado; se caracteriza por ser un constructo subjetivo, multidimensional, complejo vy
diverso, en el que influye caracteristicas personales, sociales y comunitarias (Garcia,
2020).

La duracion de este proceso dependera de las capacidades adaptativas, al igual
que del entorno en el que se encuentre la persona doliente; se suelen atravesar di-
ferentes etapas durante la superacién de esta fase, sin embargo, no existe un con-

senso académico sobre la denominacién y el nimero exacto de etapas a seguir en su
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transcurso, encontrando asi la existencia de tres a cinco niveles (Ortego & Alconero,
2001).

La categorizacion mas conocida es el modelo DABDA, por sus siglas en inglés,
o NINDA en esparfiol, brindado por Elisabeth Kiibler (Kiibler-Ross & Kessler, 2016),
siendo estas la negacion, la ira, la negociacion, la depresion v la aceptacion; esta
autora resalta que el trascurrir de estas etapas no suele ser lineal, ya que se pueden
presentar retrocesos o simplemente existen casos donde la persona no atraviesa
todas las etapas propuestas, haciendo de esta clasificacién algo no universal.

Por su parte, el luto se relaciona con el duelo, pero se diferencia de este debido
a que, el luto es entendido como la respuesta social ante la pérdida, haciendo refe-
rencia con esto a los rituales o comportamientos sociales externos que dictaminan
las pautas a seguirse (Castro, 2007).

La muerte de alguien cercano es en si mismo un proceso de transicién, es de-
cir, cambiar del modo de ser o estar a otro estado distinto, pero las circunstancias
que rodean este cambio pueden facilitar o impedir dicha transicién.

Los procesos de pérdida son entendidos como una crisis no transitoria o pa-
ranormativa en relacién con el ciclo vital cronoldgico v, a su vez, como una fuente
generadora de estrés, ya que se presenta un estado de cambio tanto a nivel indivi-
dual como a nivel familiar, y del que no todos los miembros entienden v viven, ya
sea el proceso de duelo o el luto, de la misma manera. Gonzalez (2000) plante6 que
este tipo de crisis puede desencadenar eventos de desmembramiento, es decir, se
caracteriza por la separacion de algiin miembro familiar, generando asi dificultades.
La muerte, pese a clasificarse como una vivencia paranormativa, también se puede
entender como un suceso esperado en los casos de hospitalizaciones por enferme-
dades graves.

Si bien, los altos indices de mortalidad por epidemias no es algo nuevo para la
humanidad, la pandemia actual se constituyé como una amenaza de muerte directa
y cercana; intrinsecamente, la muerte posee connotaciones negativas, generando
en el ser humano una amplia variedad de emociones con diferentes intensidades.

Bajo condiciones normales, al aumentar nuestro grado de consciencia frente
a nuestra propia mortalidad suelen aparecer sintomas de depresién, miedo y ansie-
dad, sin embargo, con lo que se vive actualmente a causa del virus de COVID-19, este
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ambiente se ha convertido en un potenciador de dichos sentimientos. Tomas-Saba-
do (2020) describié tres determinantes principales de la ansiedad ante la muerte:
(a)las experiencias previas con la muerte, (b) el nivel de salud psicoldgica v (c) el
significado atribuido a la vida v a la finalizacion de esta, los cuales varian acorde a
acontecimientos vitales y que por la pandemia han estado aumentando el grado de
ansiedad ante la muerte.

En la actualidad, y dada la situacion vivida a causa de la pandemia de COVID-19,
los familiares de quien sufre o ha sufrido un contagio por este virus se ven inmersos
en un choque cultural, al tener que optar por el bien publico vy dejar de lado sus sen-
timientos y valores propios. Esta disyuntiva es evidente y exacerbada, dado que los
actos sociales propios de las pérdidas han sido eliminados, es decir, el doliente no
cuenta con el mismo nivel de apoyo social y no puede desarrollar sus ritos flinebres
como de costumbre, asimismo, se presenta una pérdida sobre la eleccién del rito
finebre y la imposicién de la cremacién como tinica opcidn para quienes fallecieron
por COVID-19.

Con lo anterior, se podria dar paso a casos de disonancia cognitiva significa-
tivos, ya que, trasladando al contexto actual los postulados de esta teoria brindada
por Ledn Festinger en 1957 (Figueroa, 2016), las actitudes y deseos de los familia-
res de algin caso de deceso por COVID pueden ser contrarias a las disposiciones
finales para el proceso de inhumacioén que se exigen a nivel sanitario para este tipo
de casos, perturbando de este modo el proceso de toma de decisiéon familiar v, por
lo tanto, obstaculizando el adecuado proceso de duelo v ajuste del funcionamiento
familiar.

La situacion de la familia de Alberto y Laura
A continuacion, se describe la situacién de la familia de Alberto y Laura (caso hipo-
tético) a través de la perspectiva tedrica de Olson.

Base conceptual del analisis de caso

El modelo circumplejo agrupa los aspectos centrales y mas evaluados del funciona-
miento familiar, este tiene la capacidad de brindar un diagnéstico relacional basado
en la valoracion de la cohesion y la adaptabilidad, permitiendo su aplicabilidad con

fines investigativos, practicos o tedricos.
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La cohesién es entendida como el grado de unién entre los miembros del nu-
cleo familiar; dentro de esta dimension se evalian aspectos como implicacion fa-
miliar, fronteras internas y externas, lazos familiares y coaliciones padres-hijos, en-
contrandose asi cuatro posibles niveles de clasificacién, siendo estos: desvinculada
(muy baja), separada (baja moderada), conectada (moderada alta) v enredada (muy
alta) (Sigiienza et al., 2017).

La adaptabilidad hace referencia a la capacidad del sistema para adaptarse a las
diferentes situaciones del ciclo vital, centrandose asi en aspectos como cambio en el
liderazgo, la disciplina, la negociacidn, los roles v las reglas del sistema, generando
cuatro posibles niveles de clasificacion, siendo estos: rigida (muy baja), estructura-
da (baja moderada), flexible (moderada alta) y cadtica (muy alta) (Sigiienza et al.,
2017).

Desde esta perspectiva, los niveles extremos de ambas dimensiones, es de-
cir, desvinculada v enredada para cohesion, v rigida v cadtica para adaptabilidad,
son entendidos como desequilibrados o problematicos; en contraposicion a niveles
de cohesion conectada o separada, v adaptabilidad estructurada o flexible, que son
considerados como mas equilibrados vy funcionales (Olson, 2000).

Caso hipotético

Alberto es un hombre de 50 afios que vive con su esposa vy sus dos hijos, en un ba-
rrio perimetral de una ciudad capital de Colombia. Alberto trabajaba como vendedor
ambulante, mientras que su esposa Laura trabajaba en servicios generales de una
casa de familia, con esto cubrian las necesidades basicas de sus hijos menores de
edad que se encontraban cursando primaria y bachillerato.

Esta familia solia compartir en el parque de su barrio los fines de semana, sien-
do este el principal tiempo en familia; entre semana, después de clases, los nifios
ayudaban a Alberto a recoger la mercancia del puesto, cenaban juntos y procuraban
distribuirse las labores del hogar. Familia conectada-estructurada: Alta cohesioén,
interdependencia familiar, presencia del “nosotros” / Moderada adaptabilidad, lide-
razgo a veces compartido, roles estables, disciplina algo democratica (Punto A, ver
Figura 1).
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Con la llegada de la pandemia de COVID-19 vy las respectivas restricciones,
los dos adultos quedaron sin trabajo; para las clases virtuales los hermanos debian
compartir un teléfono celular, pero no era suficiente. Pese a que recibian un subsidio
por parte del gobierno, no les alcanzaba para cubrir los gastos que tenian. Llevaban
varios meses confinados y la convivencia se habia tornado dificil, los nifios se la pa-
saban discutiendo constantemente entre ellos, mientras que él veia como su esposa
se ponia cada vez mas triste y desanimada, lloraba mucho v ya casi no dormia, sin
contar con que estaba dejando de comer. Familia conectada-rigida: Moderada cohe-
sion, interdependencia familiar, presencia del “yo-nosotros” / Baja adaptabilidad,
disciplina estricta y liderazgo autoritario (Punto B, ver Figura 1).

Alberto desesperado optd por volver a poner su puesto en la calle, durante las
dos primeras semanas todo parecid estar bien, pero de un momento a otro, su es-
posa empezod a presentar fiebre, dolor de cabeza y tos, mientras que el menor de sus
hijos presentaba nauseas y habia perdido el sentido del olfato. Tras los examenes,
ella y su hijo resultaron positivos a COVID-19, al igual que él, con excepcién de que
él era asintomatico. El hijo mayor tuvo que prestar mas atencién al cuidado de los
familiares enfermos. Familia enredada-flexible: Alta unién familiar con presencia de
dependencia entre los miembros con descuido del yo o la individualidad / Moderada
adaptabilidad entendida en cambio de roles, liderazgo compartido, adaptabilidad
moderada (Punto C, ver Figura 1).

Al ser diabética, su esposa presenté complicaciones y tuvo que ser intubada,
pero desafortunadamente a los pocos dias fallecié. Alberto al sentirse culpable por
lo sucedido con su esposa recurri6 al alcohol como medio de escape, su hijo mayor
se retird del colegio y el menor perdié el afio académico. Familia desvinculada-caé-
tica: Baja cohesidn, separacion emocional, poca participacion colectiva, indepen-
dencia individual, poca cercania / Alta adaptabilidad traducida en falta de liderazgo,
decisiones poco estratégicas, no hay claridad de roles (Punto D, ver Figura 1).

El caso anterior nos permite identificar como las familias estables y funciona-
les, donde los miembros se percibian unidos, cambian ante la aparicién de obstruc-
tores en tiempo de COVID-19. En muchos casos, los obstructores generaron tension
en el sistema familiar, con consecuencias en la estructura, cohesion vy flexibilidad,

viéndose afectados los facilitadores de comunicacidon de sus miembros, llevando a la

32 Capitulo 2



familia de una condicion estructurada a una situacion de caos y desconexion (Figura
1). Por lo tanto, es importante que las organizaciones y gobiernos protejan a la fa-
milia con un enfoque preventivo, mediante el disefio de programas que incorporen
esquemas para la adaptacién a los nuevos cambios sociales, econdémicas, laborales,
educativos v en salud, con incentivos econémicos que le permitan afrontar las ame-

nazas y retos de la pandemia.

Figura 1
Modelo de funcionamiento familiar del caso de estudio

ALTA Conectads
Caéticamente Cadticamente
Desapegado Cadticamente | Cadticamente Apegado
A Separado Conectado
D
A
: Flexiblemente | Flexiblemente
lexiblemente Separado Conectado
A Desapegada
B
:_ Estructuralmente
|
D
A
D
.. Rigidamente Rigidamente
Rigidamente
— Separado Conectado Rigidamente
Desapegado Apegado
BAIA

(\“_;) Equilibrada O Rango Medio - Extremo

Nota. Elaborado con base en Olson, 2000.
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Capitulo 3

Efecto de la infodemia en la salud mental

Libia Yanelli Yanez Periufiuri

Actualmente, el acceso a la informacién no es el problema,
categorizar, sintetizar, discernir, correlacionar

sin pretender causalidad, si que lo es.
Felipe Santoyo Telles

Hoy en dia, las redes sociales permiten obtener informacion de todo tipo, con gran
facilidad e inmediatez, lo cual puede ser una gran ventaja; sin embargo, es posi-
ble encontrar informacién inexacta o abundancia de informacién falsa, que puede
generar consecuencias negativas en la conducta de las personas. Por ello, la Orga-
nizaciéon Mundial de la Salud (OMS, 2020) denomina infodemia a la sobrecarga de
informacion, tanto falsa como verdadera, vy su rapida propagacién entre las personas
v los medios. Este tipo de informacién puede difundir informacién errénea en la
poblacién vy perjudicar la salud fisica y mental de las personas.

En el caso de la pandemia por COVID-19, por primera vez se ha vivido una
emergencia sanitaria a nivel internacional, en la que se emplea la tecnologia v las
redes sociales para ayudar a las personas a mantenerse informadas. La informacién
esta al alcance de todos v esta situacion puede ser vista desde una perspectiva posi-
tiva por muchos autores. Sin embargo, hay que ser conscientes y tener el suficiente
pensamiento critico para reconocer la informacién verdadera de la que no es. En ese
sentido, una mala informacién puede generar estigmas, estereotipos v actitudes racis-
tas (e. g., el racismo hacia los asiaticos por ser China el pais donde se reportaron los
primeros casos de COVID-19).
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De acuerdo con Pantou (2021), la pandemia de COVID-19 ha generado una jus-
tificacion para aumentar el odio y los prejuicios hacia la poblacion asiatica, lo que ha
ocasionado las demostraciones de xenofobia y racismo. Incluso, la autora mencioné
que en restaurantes de paises como Italia o Japon se exhibieron carteles durante la
pandemia indicando que las personas de origen chino no podian ser admitidos. En
Nueva York, Estados Unidos, algunos autores sefialaron que, durante la pandemia
de COVID-19, muchos negocios ubicados en la zona de Chinatown cerraron y los in-
gresos bajaron; en el caso de los restaurantes, debido a la discriminacion y estigma-
tizacion a la comida proveniente de China. Lo anterior sucedié porque en los inicios
de la pandemia, las autoridades de salud refirieron que la enfermedad por COVID-19
fue generada en el mercado de Wuhan, China, donde se venden mariscos y carne
salvaje (e. g., carne de murciélago). Posteriormente, algunos informes sefialaron
que el virus del COVID-19 es casi idéntico a otros tipos de coronavirus transmitidos
por murciélagos.

Segun Orchard (2021), los ataques xenofdbicos a la poblacion asiatica v las ac-
titudes que se han generado en torno a las personas contagiadas de COVID-19 son
respuestas irracionales generadas por el miedo. La autora indica que la carencia de
informacién contribuye a estas actitudes negativas; asimismo, las noticias falsas
pueden aumentar los prejuicios vy la discriminacion.

Acerca de la estigmatizacion por contagio de COVID-19, de acuerdo con el Fon-
do de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF, 2020), en su guia para abordar
y prevenir el estigma social, cuando existe una nueva enfermedad vy poco se conoce
de ella, existen muchas interrogantes. Los seres humanos le tememos a lo descono-
cido v es facil asociar el miedo v la confusion con la discriminacién. Algunas de las
acciones que sugieren la UNICEF son priorizar, recopilar y evitar los rumores de in-
formacién no veraz. No obstante, el Ministerio de Salud de Colombia (2020) refiere
que la estigmatizacién por contagio de COVID-19 puede ocasionar que las personas
oculten su enfermedad, por temor a ser discriminado en su ambiente laboral, fami-
liar v social. Ademas, otra de las consecuencias negativas de la estigmatizacion es
que las personas no busquen atencion médica a tiempo y generen comportamientos
no saludables.
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Por otra parte, la pandemia de COVID-19 puso en situacién de discriminacion
vy de mayor vulnerabilidad a las personas migrantes, debido a la restriccién en el
acceso de derecho como la salud, la alimentacidn, la vivienda v el trabajo (Méndez,
2020). A mediados de julio de 2020, casi tres millones de personas estaban varadas
sin acceso a la asistencia consular ni a las necesidades basicas, siendo el 16% de ca-
sos registrados en América del sur y central.

Se estima que, en el mundo, hay 281 millones de migrantes internacionales,
que equivale al 3.6% de la poblacién total. Uno de los paises con mayor ntimero de
casos ha sido Iran que fue golpeada fuertemente por la COVID-19, confirmando mas
de trece mil casos, aumentando preocupaciones entre la poblacién afgana, lo que ha
generado el rechazo y aumento de discriminacién en algunos paises hacia los mi-
grantes iranies durante la pandemia de COVID-19 (OMS, 2021).

El bombardeo de informacién puede provocar un sentimiento de agobio en las
personas; si se cree lo que lee o escucha, se puede desequilibrar emocionalmente y
sentirse paranoico de tener sintomas de coronavirus, incluso sin tener contacto con
alguien enfermo o sin salir de casa; si no se tiene control, puede causar sensaciones
como estrés, ansiedad, miedo, tristeza y soledad, lo que aumenta la posibilidad de
un diagnostico de trastorno mental. Esta situacion se agrava con el desconocimiento
de la duracion de la pandemia vy la incertidumbre del futuro (De Andrade & Gomez,
2021; Hernandez, 2020;).

La definicién de salud mental de la OMS (2018) hace hincapié en el bienestar
v la capacidad de “hacer frente al estrés normal de la vida, de trabajar de forma pro-
ductiva y de contribuir a su comunidad. En este sentido positivo, la salud mental es
el fundamento del bienestar individual y del funcionamiento eficaz de la comuni-
dad” (parr.2). Al respecto, hay determinantes sociales que afectan la salud mental
como la cultura, el vecindario, la economia vy la demografia, haciéndose visible du-
rante el confinamiento y afectando a los que tienen menos recursos. Las consecuen-
cias negativas de la pandemia, como las secuelas tanto fisicas como mentales en la
poblacién, han afectado emocionalmente a las personas, reactivando trastornos que
va habian padecido o desarrollando otros (Ycaza, 2020). Por ello, se deben realizar
acciones para crear entornos y condiciones que permitan a las personas adoptar y

mantener una vida saludable (Ribot et al., 2020).
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Durante la pandemia de COVID-19, a través de las plataformas digitales, la
poblacién ha estado expuesta a noticias falsas, lo cual ha distorsionado el mundo
real y ha generado ansiedad. Por ello, se debe tener cuidado con la informacién que
se comparte, teniendo estrategias para filtrar y evitar noticias falsas (Ministerio de
Salud de Pert1, 2021). De acuerdo con una encuesta realizada a 26 000 nifas de 26
paises, casi la mitad (46%) de ellas asegurd que la informacion falsa y errénea les
ha provocado tristeza, depresion, estrés, preocupacion y ansiedad (Omedes, 2021).
Ademas, el miedo al contagio de COVID-19 ha aumentado debido a la sobreabun-
dancia de informacién de noticias falsas que circulan en los medios de comunica-
cidn y redes sociales, lo que pone en peligro la salud de las personas, incluso puede
agravar el contagio y provocar la muerte (Perez-Dasilva et al., 2020).

En Perd, en una encuesta realizada a 4009 personas, Mejia et al. (2020) re-
portaron que el 16% de los participantes indicaron tener sentimientos de miedo
relacionados con la informacién que circulaba en medios de comunicacion y redes
sociales. Asimismo, de acuerdo con Nieves-Cuervo et al. (2021), la circulacién de
mensajes, audios y videos de noticias no veridicas han ocasionado que la poblacion
haga caso omiso a las medidas preventivas y que aumentara la angustia, el temor
o la indiferencia ante las enfermedades del coronavirus. Ante la poca informacién
acerca de la COVID-19 vy el desconocimiento de tratamientos, en las redes sociales
empezaron a utilizar remedios caseros que no habian sido evaluados, afirmando que
son buenos para la salud; sin embargo, ninguna previene o cura la enfermedad, vy
no hay evidencia cientifica que indique que reduzcan el riesgo de contagio, mejoren
los sintomas o los cure (Gastanaga, 2020). Incluso era tanta la incertidumbre que se
popularizo, en varios paises de Latinoamérica, el uso de didéxido de cloro, también
llamado “solucién mineral milagrosa”, como remedio contra el coronavirus; se pro-
mocionaron los beneficios para la salud y fue vendida como la cura contra la dolen-
cia, sin tener respaldo cientifico (Amaya, 2021).

Ademas del impacto en la salud fisica y mental, la infodemia ha generado
comportamientos sociales negativos durante la pandemia de COVID-19. Se han re-
portado casos como la quema de un Hospital en Monterrey que atendia a gente
diagnosticada con COVID-19, rociando sustancias a las puertas y prendiendo fuego,
consumiéndose varias partes, debido a la falta de informacién de los habitantes que
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no deseaban tener pacientes en el municipio por temor a ser contagiados (Chio,
2020). Asimismo, en el estado de Jalisco se han presentado situaciones de discri-
minacion contra enfermeras, quienes han sido agredidas fisica v verbalmente en
la calle (Infobae, 2020). De la misma manera, en redes sociales se han hecho vira-
les paginas electrénicas que organizan a los pobladores para saquear tiendas vy su-
permercados, rompiendo vidrios y vitrinas para robar productos como pantallas de
plasma, celulares, electrodomésticos, deteniendo a mas 650 personas, incluyendo
menores de edad (El Universal, 2020).

Dado lo anterior, se puede concluir que el miedo v la desinformaciéon aumen-
tan el estigma vy la discriminacién. Es importante entender que, ante la contingencia
actual sanitaria, cualquier persona puede contagiarse de COVID-19, ya que el virus
no entiende de clases sociales, etnias, género o edad; por lo tanto, nadie es culpable
de enfermarse. Por lo que es de gran importancia promover un comportamiento so-
lidario en la poblacién, evitar la estigmatizacion v generacién de estereotipos, evitar

compartir informacién descontextualizada y verificar las fuentes de informacion.
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Capitulo 4

Exposicion de violencia por conflictos armados (narcotrafico)
v estrés postraumatico durante la pandemia de COVID-19

Alexia Maytee Campas Urias, Libia Yanelli Yanez Pefiuniuri

y Marcela Canez Navarrete

La violencia ha sido definida por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) como
el uso premeditado de la fuerza, ejercida o en grado de amenaza, contra uno mismo,
otro sujeto o un grupo o comunidad, “que cause o tenga muchas probabilidades de
causar lesiones, muerte, dafios psicoldgicos, trastornos del desarrollo o privaciones”
(Ministerio de Sanidad, Consumo y Bienestar Social, s.f., parr.1).

Un tipo de violencia es la colectiva, la cual es definida por la OMS como:

El uso instrumental de la violencia por gente que se identifica a si misma
como miembros de un grupo, va sea transitorio o de larga duracién, con-
tra otro grupo, sea real o imaginado con el fin de conseguir determinados

objetivos politicos, econémicos v sociales. (Larisgoitia et al., 2009, parr.1)

Este tipo de violencia puede adoptar conflictos armados como el narcotrafico;
el concepto de narcotrafico comprende las actividades criminales relacionada con
el trafico de drogas; por lo que incluye “la produccién, la transportacidn, el trafico
y el comercio de narcoticos prohibidos por las leyes penales y de salud en México”
(Nunez & Espinoza, 2017, p.96). Respecto a los conflictos armados, estos refieren a:
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todo enfrentamiento protagonizado por grupos de diferente indole (tales
como fuerzas militares regulares o irregulares, guerrillas, grupos armados
de oposicidén, grupos paramilitares, o comunidades étnicas o religiosas
que, utilizando armas u otras medidas de destruccion, provocan mas de
100 victimas en un afo. (Cafiadas et al., 2005, como se cité en Rocha et
al., 2017, p.9)

Conflictos armados por narcotrafico en Caborca, Sonora

En los ultimos afios, la disputa de las plazas en Caborca ha generado altas tasas de
homicidio en la regién; los homicidios han crecido un 40% aproximadamente (El
Universal, 2020; Sumano, 2021). Por su ubicacidon geografica, la ciudad de Caborca,
Sonora, colinda con la frontera de Arizona en Estados Unidos. En ese sentido, segiin
Aguirre (2017), la frontera con Arizona es propicia para el trafico de drogas, debido a
que cuenta con diferentes cruces fronterizos y aduanas. Ademas, el estado de Sono-
ra es caracterizado como un punto de interseccidn, en el que se encuentran tres de
los mayores carteles del pais: el cartel de Sonora, el de Ciudad Juarez y el de Tijuana.
Sin embargo, durante el afio 2020 y primeros meses del 2021, en el estado de Sonora
se han manifestado disputas por organizaciones delictivas y carteles del narcotra-
fico como el Cartel de Sinaloa, “Los Chapitos”, “Los Salazar” (facciéon del Cartel de
Sinaloa), el Cartel Jalisco Nueva Generacién, asi como remanentes del cartel de los
Beltran Leyva.

Algunos autores refieren que la pandemia del COVID-19 ha impactado de ma-
nera negativa a diferentes sectores de la poblacién como el caso de la salud, educa-
cién y economia. En el caso de los carteles mexicanos, Pastor (2020) mencioné que
uno de los problemas a los que se enfrenta el narcotrafico durante la pandemia de
COVID-19 es el abastecimiento relacionado con fentalino; este se obtiene como la
metanfetamina, que procede de China, esencialmente de Wuhan, lugar donde co-
menzo la pandemia de COVID-19. Asimismo, con la falta de fentalino, la cantidad
de droga que se exporta a Estados Unidos es menor, sumado a que las fronteras del
mundo se encuentran cerradas. Por tal motivo, durante la pandemia, se han relacio-
nado otras fuentes ilegales de financiamiento de los carteles como robo de combus-
tible, extorsion, robos, secuestro, rapto de mujeres, cobro de derecho de renta o piso

a los comerciantes; lo anterior, ha provocado un aumento de la violencia.
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De acuerdo con la OMS (2018), la importancia del contexto social y cultural es
muy importante para el desarrollo de los individuos y la forma en la que contribu-

yen con la comunidad, como se menciona en la definicién de salud mental:

La salud mental es un estado de bienestar en el que la persona realiza sus
capacidades v es capaz de hacer frente al estrés normal de la vida, de tra-
bajar de forma productiva y de contribuir a su comunidad. En este sentido
positivo, la salud mental es el fundamento del bienestar individual y del
funcionamiento eficaz de la comunidad. (OMS, 2018, parr.2)

Al respecto, la exposicién a un evento traumatico podria generar un trastorno
mental como lo es el estrés postraumatico (TEPT), el cual: “es el inico trastorno
mental al que se le puede adjudicar una causa especifica, en este caso la exposicion
a un evento o situacién traumatica” (Vargas & Coria, 2017, p.15). Como es el caso de
la violencia, en el que una persona cuando ha estado expuesta de manera directa o
indirecta a un evento de amenaza se puede desarrollar un TEPT. Los sintomas pue-
den incluir recuerdos recurrentes, sueflos angustiosos, pensamientos o imagenes
molestas sobre el evento traumatico.

Por lo anterior, se hace referencia a la importancia de estudiar el efecto de la
violencia por conflictos armados (narcotrafico) en la salud mental de los jovenes,
como es el caso de la generacién de trastornos mentales como el TEPT.

Por lo tanto, el objetivo del presente capitulo es describir la exposicién de vio-
lencia por conflictos armados (narcotrafico) v su relacién con el estrés postrauma-
tico en joévenes estudiantes de Caborca, Sonora, México durante la pandemia de
COVID-19.

Los objetivos especificos son los siguientes:

- Conocer la frecuencia con la que las personas han sido heridas como conse-
cuencia de un acto de violencia de narcotrafico en la regiéon de Caborca, Sonora.

- Conocer la frecuencia con la que las personas de un familiar o persona cercana
haya sido herido de un acto de violencia por narcotrafico en la regiéon de Ca-
borca, Sonora.
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- Describir el tipo de exposicién de violencia por conflictos armados (narcotrafi-
co) en Caborca, Sonora.

- Describir el tipo de exposicidén de violencia por conflictos armados (narcotrafi-
co) que han sido victimas familiares y conocidos en Caborca, Sonora.

- Describir la prevalencia de estrés postraumatico en los participantes.

- Analizar la relacién entre las personas que han sido heridas como consecuen-
cia de un acto de violencia de narcotrafico en la region de Caborca, Sonora y
estrés postraumatico.

- Analizar la relacién entre las personas que han tenido un familiar o persona
cercana herido como consecuencia de un acto de violencia de narcotrafico en

la regién de Caborca, Sonora y estrés postraumatico.

Método

El tipo de disefo fue no experimental transversal de tipo correlacional (Hernandez
et al., 2014). Se incluyeron un total de 317 participantes, jovenes universitarios es-
tudiantes entre 18 y 30 afios que vivieran en la zona del desierto (Caborca, Puerto
Pefiasco, San Luis Rio Colorado vy General Plutarco Elias Calles) v Rio Altar (Altar,
Atil, Oquitoa, Pitiquito, Saric y Tubutama).

Instrumentos

Experiencias de situaciones estresantes con los grupos armados (narcotrafico)

durante el ultimo ano en la Ciudad de Caborca

Se evaluaron las experiencias directas o indirectas, en situaciones violentas relacio-
nadas con grupos armados y sintomas de trauma con una escala tipo Likert con las
siguientes opciones de respuesta: totalmente de acuerdo, de acuerdo, desacuerdo,
totalmente en desacuerdo. La confiabilidad total fue de .83.

Escala de Gravedad de Sintomas del Trastorno de Estrés Postraumatico (Echeburua et al., 1997)
Es un instrumento breve que evaltia sintomas de estrés postraumatico. Cuenta con
17 items, basados en los criterios del DSM-IV para evaluar el trastorno de estrés pos-
traumatico en una escala de 0 a 3 en escala Likert, segiin la frecuencia e intensidad
de los sintomas. El cuestionario cuenta con estabilidad temporal y confiabilidad.
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Procedimiento

Se solicitaron los permisos a las autoridades para la aplicaciéon del instrumento a
los directivos, coordinadores de programa v alumnos de la Universidad de Sonora,
Campus Caborca. Una vez autorizados los permisos, se procedié a la aplicacién de
los cuestionarios a través de Google Forms. Se solicitaron consentimientos informa-
dos vy la participacion fue voluntaria.

Analisis de datos

Los datos fueron importados del programa de Microsoft Forms al programa SPSS
23. Luego, se llevd a cabo una limpieza de datos vy se realizaron analisis de estadis-
tica descriptiva, analisis de frecuencia y porcentaje. Se llevaron a cabo pruebas de
normalidad de Shapiro-Wilk y Kolmorov-Smirnov, se realizaron pruebas de U de
Mann-Whitney y se analizo la probabilidad de superioridad para evaluar el tamaifio
del efecto.

Resultados

En la Tabla 1 se muestra la frecuencia de haber sido herido como consecuencia de
un acto de violencia de narcotrafico en la region. Se observa que cinco personas han
sido heridas (1.6%).

Tabla 1

Ha sido herido como consecuencia de un acto de violencia de narcotrafico en la region

Respuesta n %
No 316 98.4
Si 5 1.6

En la Tabla 2 se muestra la frecuencia de que un familiar o persona cercana
havya sido herido como consecuencia de un acto de violencia armada por la disputa
de plaza del narcotrafico en la region. Se encontrd que 118 personas (36.8%) fueron
heridas.
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Tabla 2
;Alguien cercano a ti fue herido como consecuencia de un acto de violencia armada por

la disputa de plaza del narcotrafico en la region?

Respuesta n %
No 203 63.2
Si 118 1.6

En la Figura 1 se muestra a qué tipo de violencia por conflictos armados (nar-

cotrafico) han estado expuestos los encuestados, en Caborca, Sonora.

Figura 1
Durante el uiltimo ario ¢a qué tipo de situaciones relacionadas con grupos armados

has estado expuesto?

1%
1%
1%

Contacto cercano con victimas

Heridas graves

Enfrentamientos armados Muertes ViOlthaS, asesinatos o matanzas

Escuchar detonaciones cercanas Ninguna de las anteriores

Gente armada Movilizacién de sicarios
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Como se puede observar en la Figura 1, el 44% de los participantes ha sido
expuesto a enfrentamientos armados, seguido del 37% que ha tenido contacto con
victimas o familiares que han experimentado hechos violentos relacionados con el
narcotrafico en Caborca, Sonora. E1 9% de los jévenes report6 no haber sido expues-
to a algin hecho violento, mientras que el 7% ha sido expuesto a muertes violentas,
asesinatos o matanzas.

Respecto al tipo de violencia por conflictos armados (narcotrafico), de los cua-
les han sido victimas familiares y conocidos en Caborca, Sonora, en la Figura 2 se

muestran los resultados.

Figura 2
Durante el tiltimo ano, salgun familiar o conocido ha estado expuesto a situaciones

relacionadas con grupos armados? scudles?

1% 1%

3%
1%

Contacto cercano con victimas

Muertes violentas, asesinatos o matanzas

Enfrentamientos armados Ninguna de las anteriores

Gente armada Amenazas

Heridas graves Amputaciones o fragmentaciones de cuerpos
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El 42% menciond que alguno de los familiares o conocidos de los participantes ha
sido expuesto a enfrentamientos armados, el 26% ha tenido contacto con victimas o fa-
miliares que han experimentado hechos violentos, el 14% no ha estado en contacto con
familiares o victimas de violencia por conflictos armados. Mientras que el 12% de los
familiares o personas cercanas ha estado expuesto a muertes violentas, asesinatos o ma-
tanzas.

En referencia a la prevalencia del estrés postraumatico en los participantes, se en-
contr6 que el 53.6% presenta estrés relacionado con los eventos violentos del narcotrafi-
co en la region.

Respecto a la relacion entre la exposicion a violencia por conflicto armado (narco-
trafico) v el estrés postraumatico, se encontraron diferencias estadisticamente significa-
tivas (Tabla 3).

Tabla 3
Diferencias entre haber sido herido como consecuencia de un acto de violencia

de narcotrafico en la region y estrés

Estrés postraumatico

Sin estrés Con estrés u P PSest

Haber sido herido como
consecuencia de un conflicto 158.59 216.50 7963.500 .000*** .33
armado (narcotrafico)

Un familiar o persona

ha sido heri
cercana ha sido herida como ) ) o 187.72 8470500  .000*** .35
consecuencia de un conflicto

armado (narcotrafico)

Nota. U = U de Mann-Whitney; PSest = Probabilidad de superioridad
(tamano del efecto). * p < .05; ** p < .01; *** p < .001.
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Discusion

El objetivo del presente trabajo fue describir la exposicién de violencia por conflictos ar-
mados (narcotrafico) y su relacién con el estrés postraumatico en jévenes estudiantes de
Caborca, Sonora, México durante la pandemia de COVID-19.

La Encuesta Nacional de Victimizacion y Percepcién sobre Seguridad Publica (ENVI-
PE) (INEGI, 2021) arrojo que alrededor de 21.2 millones de personas fueron expuestas a la
violencia por conflicto armado durante el 2020; ademas, que el 28.4% de las viviendas en
México cuenta con una integrante victima del delito, lo cual representa 23 520 victimas
por cada 100 mil habitantes. En el caso de la presente investigacion, por primera vez se
reportan datos en la region de Caborca, Sonora, del impacto de la exposicién de violencia
por pelea de plazas de narcotrafico y el impacto negativo que puede llegar a tener en la
salud mental de la poblacidn.

Por otro lado, los resultados de este estudio coinciden con la investigacién de Flores
y Atuesta (2018), quienes encontraron una relacién entre los trastornos mentales (i. e.,
depresién, ansiedad vy estrés postraumatico) vy la violencia relacionada con las drogas. Los
autores mencionaron la importancia de desarrollar estrategias de salud mental para poder
reducir los sintomas depresivos en la poblacién.

Es importante considerar que las personas con algin diagndstico de trastorno men-
tal relacionado con sintomas de estrés como TEPT vy la situaciéon de violencia e insegu-
ridad relacionada con el narcotrafico en la regién pueden desencadenar otros tipos de
trastornos relacionados con la ansiedad o depresion.

Para futuros estudios es recomendable la creacién de instrumentos de medicién
de la violencia, especificamente por conflictos armados de narcotrafico. Asimismo, es
importante considerar otras variables relacionadas como la ansiedad o la depresion, en

distintas etapas del desarrollo como en nifios o adultos mayores.
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Capitulo 5

Factores que influyen en las alteraciones de sueiio
durante la pandemia de COVID-19

Linda Isis Garcia Estrada

El suefio es considerado una necesidad primaria y un ciclo vital biolégico que se
presenta en el ser humano. El suefio es un estado conductual, que se presenta con
periodicidad circadiana v tiene grados de profundidad. Se asocia con la inmovilidad
y la relajacion muscular (Espinosa & Manosalva, 2020; Velayos et al., 2007). Segun
Alvarez et al. (2020), este aparece por fases, las cuales son: (1) vigilia, (2) suefio pro-
fundo sin movimientos oculares v (3) suefio profundo con movimientos oculares
rapido.

La fase 1 del suefio, normalmente, se caracteriza porque es el estado inicial
del funcionamiento, con tono muscular vy actividad ocular. La fase 2 comprende
tres etapas: en la primera etapa disminuyen los movimientos oculares vy la actividad
muscular; en la segunda etapa aparecen los husos, conocido como rafagas en la acti-
vidad cerebral; v en la tercera etapa, igual que las anteriores, ya no hay movimientos
oculares vy toda la actividad muscular esta disminuida. En la fase 3, conocida como
suefno de movimientos oculares rapidos (MOR), no hay nada de actividad muscular
v los movimientos de los ojos son rapidos; como mencionan varios autores (Coba-
cango et al., 2019; Gonzalez et al., 2018) aqui se producen las ensofnaciones.

Estudios realizados por la Sociedad Norteamericana de Cancer revelan que la
media del sueno de la poblacién es entre 8 y 9 horas. En las tltimas décadas, el sue-
no ha disminuido aproximadamente dos horas de las ocho horas habituales que se
sugiere dormir (Fontana et al., 2014), repercutiendo asi en la calidad de suerio, que

nos proporciona bienestar fisico y mental.
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Calidad de sueiio

La calidad de sueno tiene como definiciéon una dimensién muy amplia v compleja,
ademas de ser un funcionamiento basico de la persona, donde se comprende aspec-
tos cuantitativos v cualitativos de bienestar y funcionamiento diurno. La funcién
principal del suefio es mejorar el rendimiento fisico y mental de la persona (Bor-
nhausen et al., 2018). El Indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh (ICSP) (Jimé-
nez-Genchi et al., 2008) proporciona una puntuacién global de la calidad del suefio
(Sierra et al., 2002), los componentes que se evaltian en el ICSP son siete: calidad del
suefio, latencia del suefio, duracion del sueiio, eficiencia del sueno, perturbaciones
del suefio, uso de medicacién y disfuncién diurna (Buysse et al., 1989).

Confinamiento por pandemia de COVID-19
La enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19), provocada por el virus SARS-
CoV-2, aparecio por primera vez entre el 12 y 19 de diciembre de 2019 en Wuhan,
China (Huang & Zhao, 2020). Posteriormente, el 31 de diciembre de 2019, la Organi-
zacion Mundial de la Salud (OMS) reporté los casos de COVID-19 a nivel internacio-
nal v el 11 de marzo de 2020 se declaré pandemia global, por lo que muchos paises
decretaron un periodo de confinamiento prorrogable (Cabrera, 2020). Por esta razon,
para poder lograr una inmunidad colectiva’ contra la COVID-19, la OMS apoy0 la pos-
tura de lograrlo por medio de la vacunacién; mientras tanto, deben tomarse medi-
das de distanciamiento fisico, restriccién de desplazamiento aplicada en gran escala
y el confinamiento para desacelerar la transmisién de la enfermedad (OMS, 2020).
Al respecto, Ramirez-Ortiz et al. (2020) explicaron que el confinamiento en
casa produce efectos negativos, donde se experimentan grandes cambios e interrup-
ciones en las rutinas, afectando la cantidad de horas para dormir. Y una mala calidad
de sueno afecta tanto el rendimiento motor como el cognitivo, el estado de animo
e incluso aspectos metabdlicos, ya que en el suefio hay una recuperacién fisica y
mental (Failoc-Rojas et al., 2015).

1 Que refiere a “la proteccién indirecta contra una enfermedad infecciosa que se consigue cuando
una poblacién se vuelve inmune, ya sea como resultado de la vacunacién o de haber presentado

la infeccién con anteriroridad” (OMS, 2020, parr.1).
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Consecuencias de mala calidad de sueiio durante la pandemia de COVID-19

Un gran nimero de personas presentan alteraciones del suefio en la sociedad ac-
tual, “donde los avances tecnoldgicos constituyen un factor muy importante en dis-
minuir las horas dormidas” (Contreras, 2013, p.341). Ademas, los cambios en la
organizacion familiar, rutinas laborales, aislamientos sociales v el confinamiento
indujeron sentimientos de desamparo, abandono, soledad, insomnio e ira (Pinto et
al., 2020).

Un estudio que se realizé en Italia durante la pandemia de COVID-19 en adul-
tos de 18 a 89 anos, donde la mayoria era mujer (74.6%), revelé que el 57.1% de
los encuestados experimentaron mala calidad de suefio vy niveles altos de ansiedad
y angustia; lo cual afectd la calidad de vida y el estado de salud (Casagrande et al.,
2020).

En otro estudio realizado en Bangladesh a estudiantes universitarios duran-
te la pandemia de COVID-19, se menciond que aproximadamente el 27% de los
universitarios informaron tener una mala calidad del suefio, ansiedad, depresiéon y
miedo a la COVID-19; por lo cual, se recomendé implementar programas destinados
a fortalecer el estado de salud mental, asi como una unidad de asesoramiento psico-
l6gico en las universidades (Ahammed et al., 2021).

En China, el 18% de la poblacién adulta reporté mala calidad de suefio. Los
trabajadores de la salud tenian mas probabilidades de informar mala calidad de sue-
no, siendo mas propensos al estrés crénico y angustia psicolégica (Huang & Zhao,
2020).

En la investigacion realizada por Ramirez-Ortiz et al. (2020), en Colombia, se
encontrdé que existen factores sociales y psicolégicos que han impactado en la ca-
lidad de suefio durante la pandemia de COVID-19 (Tabla 1). Los autores sefialaron
que algunos de estos factores son: la disminucién a la exposicion de luz solar, debido
al encierro por confinamiento; los cambios en la dieta, manteniendo alto niveles de
consumo; la reduccion de la interaccion social, ya que se mantenia distancias entre
individuos; el aumento de horas de trabajo bajo circunstancias estresante, por el
hecho de tener que tomar nuevos protocolos y adaptarse a la nueva normalidad; v la
incertidumbre e inseguridad sobre el estado de salud de uno mismo vy de los seres

queridos.
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Algunos factores sociales y psicolégicos que impactan en la calidad de suefio
durante la pandemia de COVID-19 es la disminucién en la exposiciéon a la luz solar,
los cambios en la dieta, la reduccién de la interaccidon social, trabajar mas horas bajo
circunstancias estresantes y vivir con la incertidumbre e inseguridad sobre el estado
de salud (Ramirez et al., 2020).

Por otra parte, Castillo et al. (2020) realizaron un estudio considerando la po-
blacién de estudiantes de la Universidad Tecnolégica de Panama, donde se aplicé
una encuesta con el estilo de muestreo bola de nieve. Se investigo el efecto de la pri-
vacion del sueno. De acuerdo con sus hallazgos, las personas que no duermen bien
durante una noche, al dia siguiente se pueden sentir cansados e irritados, pero no
danardn su salud. No obstante, si las personas continiian con la privacién del suefio
durante varios dias, esto podria afectar su salud.

De acuerdo con Live Well (como se cité en Catillo et al., 2020), algunas enfer-
medades que son el resultado de no dormir bien son: (a) diabetes, (b) enfermedades
cardiacas, (c) aumento de los cambios metabdlicos v (d) mayor riesgo de depresion.

En un estudio realizado en Caborca, Sonora, durante la pandemia de COVID-19,
participaron 100 mujeres estudiantes de la Universidad de Sonora de edades de 18-
27 aios; en este se analizo la relacién de calidad de suefio y estrés, identificandose
un alto indice de estrés en los participantes (49%) v altos indices en el componente
de duracién de calidad de suefio (28%); ademas, se encontrd una estrecha relaciéon
de calidad de suefio v estrés, resultando deficiencia v poca calidad de suefio en las
estudiantes, afectando en su salud psicolédgica e impactando negativamente en el
bienestar de la persona (Garcia-estrada, en proceso).

Como se puede observar, las investigaciones de acuerdo con este tema han
sido de suma importancia y relevancia durante la pandemia de COVID-19. La incer-
tidumbre, el miedo y la desesperanza que vive el ser humano ante el nuevo virus ha
tenido repercusiones en su estado psicolédgico, fisico y social. Ademas, el confina-
miento perjudico el sueno de las personas, surgiendo asi trastornos del sueno-vigi-
lia, lo cual causé serios problemas de salud; por ello, se recomiendan intervenciones
cognitivas conductuales como el control de estimulos para disminuir actividades
que promueven la disminucion de la vigilia, asi como la relajacién muscular para

brindar una asociacién de la persona con su suerio.
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Capitulo 6

Ensayo sobre la muerte y la COVID

Ignacio Alberto Valdez Bernal

La reflexiéon sobre el significado de la muerte en la amenaza de contagio en la pande-
mia de COVID-19 resulta azarosa, por involucrar precisamente el miedo a contraer
una forma letal de la enfermedad que, indiferenciadamente, se cierne sobre toda
persona en este momento (Valero et al., 2020).

Tal vez se considere impertinente o politicamente incorrecto, en el contexto de
quienes han tenido que padecer de manera cercana todo el proceso de la enferme-
dad en sus diversas etapas, en la persona de alguien relacionado por lazos de paren-
tesco, amistad o relaciéon significativa.

Sin embargo, el presente escrito pretende plantear algunos de los elementos
que se involucran en el tema; sin intencion de servir de apoyo afectivo, racional o
con el animo de aprovechar esta circunstancia de debilidad relativa para la toma de
decisiones, presentando algin modelo de respuesta conductual ante el problema
(Ledn, 1987); a lo sumo, plantear para quien en este momento aun no ha sido al-
canzado por la adversidad en su entorno personal y familiar o en si mismo; o incluso
para quien si lo ha sido; para retomar algunos elementos que durante toda la vida de
un ser humano son motivo necesario e ineludible de consideracién (Cabero et al.,
2011).

El tema de la muerte como el fin de la vida abarca, en estos dos elementos,
todo lo que nos concierne como seres vivientes; siendo ambos conceptos indefini-
bles tanto por su mera forma de enunciacion como por lo complejo de las relaciones

y supuestos que implica su consideracion en todos los ambitos del conocimiento
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humano, asi como por su analisis reflexivo desde cualquier horizonte cultural o ni-
vel de conciencia que se suponga (Maglio et al., 2016).

La vida como conjunto de fendmenos (manifestaciones sensoriales dotadas de
sentido), resultado de algo que puede ser analizado hasta ciertos limites de lo infi-
nitesimal y complejo, es un elemento elusivo a toda consideracién. La imposibilidad
actual para activar este conjunto de fenémenos (replicado a nivel de isomorfismos
mecanicos, electronicos, digitales, procesuales, entre otros) como algo todavia no
logrado, pero susceptible de realizarse con un nivel de desarrollo, que esta en cier-
nes con todas las consecuencias que légicamente se infieren; nos evita la discusion
con sentido acerca de quién da la vida (nétese la trampa del lenguaje), qué sea la
vida (toda vez que como toda funcién del lenguaje nos remite a una imagen sin
forma que creemos entender y de la cual hablamos como si efectivamente lo enten-
diéramos) v, por lo tanto, para los fines practicos tal consideracion es inane (Ardila,
2003; Carrillo, 2007).

En una encuesta realizada en Espafia, con ancianos en edad y condicién vulne-
rable frente a la pandemia, lo que mas resaltaban como significativo para sus preca-
rias vidas, repusieron que era la posibilidad de tomar su bebida preferida al cobijo o
abrazo de los rayos de sol, desde su ventana en un edificio comunitario, viendo con
sorpresa un nuevo dia, sentir entre los dedos la finura del pelo de su gato preferido
y la posibilidad de tener un lugar donde descansar sus cuerpos, en los que podian
reconocer cada una de las debilidades padecidas, algunas de las cuales harian cesar
este estatus (Mouzo & Jan, 2021).

La conciencia o no de la propia existencia, su precariedad, su limitacién tem-
poral, el significado o no de la realizacion de lo que se supone es lo que debe ser es
un esquema insalvable (Wyss, 1988). Una sandia puede llegar a ser o no ser, desa-
rrollar unos centimetros, concentracion de azucares, cantidad de semillas, cantidad
de agua incorporada, o ser arrojada sin mas al montoén de los desperdicios por faltar
alguno de esos elementos que para la sandia no son (no lo sabemos quiza) algo a lo
que pudiera haber aspirado.

La precariedad como falta de seguridad es el factétum, en sentido figurado,
como el entrometido imponderable, pero absolutamente presente (siguen las ima-
genes) en toda la vida, desde la posibilidad de ser engendrado precisamente él y no

66 Capitulo 6



otro elemento celular primordial; su inestable o precisado de atencién para no al-
terar e incluso suspender el proceso de desarrollo de su corporeidad; la separacion
0 nacimiento con diferentes grados de riesgo, que pueden o no corresponder a los
niveles de acceso a los servicios de salud o a un involuntario e impredecible fallo de
la corriente eléctrica; hasta la suspension de la vida por la equivocacion fortuita de
la toma de un farmaco necesario para mantenerla en alguna de las etapas de la vida
(Hurtado, 2008; Lindenboim et al., 2000).

La multiplicidad casi imponderable, si no infinita, de formas como puede sus-
penderse o mantenerse (siguen las imagenes) la propia vida y que depende de los
infinitos tiempos, modos, lugares, condiciones (v sigue la lista) en los que se vive. La
suspension o mantenimiento voluntarios o no del proceso de anidacién, desarro-
llo, nacimiento determinado por un acto violento de uno de los progenitores, una
mentalidad determinada que anhela o teme el nacimiento del vastago, un accidente
vial, una familia que siente que su realizacién lo representara al perpetuar su linea de
parentesco, raza o condicién o cualquier cosa (Mufioz, 2009; Puget, 2012).

En las grandes ciudades —v en las no tanto— es comun despertar agradecido
por poder ver el nuevo dia, sin haber sido alcanzado por las balas de una gavilla o
la fuerza del estado que buscan la manera de vivir; el hecho de que la instalacion
eléctrica del edificio no haya colapsado, provocando un incendio de dimensiones
imponderables por las pérdidas humanas; despertar al otro lado de la frontera, en un
lugar cercano a donde podran encontrar refugio v no haber perecido a causa de la
deshidratacién, la violencia ejercida por grupos de connacionales empleados en sa-
queo vy trafico de érganos; no amanecer a causa de un alimento descompuesto que
fue ingerido sin saberlo (Cuanalo et al., 2006; Varga, 2017).

Anejo al concepto de vida, se da el de salud y enfermedad, con todas sus va-
riantes podriamos decir; aunque impropiamente infinitas y que permiten vivir la
vida o sobrevivir en la vida. Despertar con un dolor de cabeza agudo, afectado de la
vision y tras una serie agotadora y traumatica de movimientos, procedimientos y
analisis se descubre que, en el plazo de tres meses, ya no se podra despertar, si no
se somete a un procedimiento agresivo y lesivo quirdrgico, quimico o de radiacion,
con efectos secundarios muy lastimoso; o por el contrario, poder con alegria recono-

cer que después de hecha una prueba, tras catorce dias de sintomas ambiguos, solo
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tenemos (siguen las imagenes) influenza o, en el mejor de los casos, un catarro mal
cuidado (Dieguez, 2008; Fuller, 2015).

Esta ineluctabilidad de todo proceso que elude la ley fisica de la entropia, mien-
tras presenta su calidad de viviente de volver a la fase previa a la que le dotd de esa
cualidad, es v ha sido el origen de todas las concepciones culturales respecto a todas
las cosas. A través de los siglos, todo hombre que llega al uso de razén se pregunta,
entre otras cosas, acerca de la naturaleza del propio ser y su conciencia y, en defini-
tiva, acerca de su inevitable dejar de serlo (Carr, 2010).

La capacidad del ser consciente de esto es el origen de toda explicacion racio-
nal, acerca de la finitud de todas las cosas vy del ser humano y su conciencia, aunque
para cualquier mecanico es evidente que un automovil de ultimo modelo, al cabo
del tiempo, sera un montdn de chatarra, incluidos todos sus circuitos digitales v los
programas que lo hacen funcionar (Paramio, 2010).

De alli que, quien tenga la paciencia y curiosidad de explicar lo mismo con lo
mismo vy de dar respuestas aparentemente logicas a lo que no lo es tanto, y cuando
al final entienda que ante la tumba del autor mas destacado por sus construcciones
tanto materiales (grandes edificaciones y maquinas o realizaciones politicas o me-
diaticas que han logrado paliar o transformar el entorno o un gran entorno) como de
indole no tangible, pero si inteligible (matematicas de avanzada, explicaciones del
ser del universo, las estructuras complejas e hipercomplejas, liquidas y en constante
transformacion de la fisica que augura un mundo imposible de prever), no fueron
capaces de salvarlo de convertirse en un monton de ceniza o, en un caso mas iréni-
co, en un dorgano diseccionado y que habita por no se sabe cuanto tiempo un frasco
de laboratorio.

Cuatro grandes tipos de guriies han asumido histéricamente enfrentar este
impasse, los poetas y artistas, los fildsofos, los fundadores de religiones v los auto-
denominados cientificos, con igual suerte, lo que nos permite visualizar en cada uno
de estos caminos un desesperado v desesperante deseo de entender v la dificultad
de poder explicar.

En los poetas y artistas, se da por la conversion de lo observado en un elemen-
to plastico o la utilizacion de imagenes, sonidos u otros medios, que parecen hacer-

nos sentir a través de la experiencia un significado oculto v perceptible a través de la
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imaginacion, la obnubilacién de los sentidos o el entendimiento con la ayuda o sin
ella de inductores, un grado de sensibilidad que roza con lo extatico y que pretende
la expansion, la purificaciéon, la sublimacion de lo que aparece simplemente ante
Nnosotros.

En los filésofos, se manifiesta en todas las formas una necesidad de negar
el infausto destino de la vida del humano, buscando una verdad que dé cuenta de
una alternativa valida para la vida y que termina en algo parecido a lo que plantea
Heidegger, quien ha podido hacer del ser-para-la-muerte (asi lo escribe, pero en
aleman) la caracteristica denotativa del hombre auténtico (no habia distincion de
género en el concepto abstracto del ser humano), quien vive su contingencia, su
finitud, su limitacién; pues sabe que con la muerte termina todo, se anticipa a ella, y
da sentido real a cada instante que vive, de tal manera que resulta la inica ventana
abierta frente a la conciencia de que la muerte es siempre la propia muerte; frente a
esta, no hay preparacién o experiencia que impida que reaccionemos con angustia,
pues, para este autor como para Sartre, la angustia es el sentimiento o la tonalidad
afectiva que nos embarga cuando nos enfrentamos a la nada (Kiibler-Ross & Jauregui,
2008).

En los fundadores de religiones, se da una formulacién que se basa en un plan-
teamiento que da por supuesta o no una realidad que rebasa el caracter fisico (en el
sentido que lo entendemos ordinariamente), pues no somos capaces mientras es-
temos en cuerpo (salvo experiencias muy determinadas) de percibirla sino a través
de una actitud o forma de comprensién alterna, fundada en lo que se denomina Ia fe
en los supuestos basicos del fundador v los intentos de comprensién y explicacién
que daran sus seguidores que pueden ser o no disimbolos. Ordinariamente (no en
todos), se habla de la necesidad de observar determinado tipo de conducta o mo-
ral, fundada en una ética conforme con los supuestos mencionados, sin la cual no
existira la posibilidad de trascender; esto es, continuar viviendo en una forma de
vida alterna inimaginable después de la muerte, que representaria como un nuevo
nacimiento con suerte diferente para el observante y el no observante o, en algunos
casos, con una fusién con el cosmos que no puede ser comprensible.

En los cientificos, el conocimiento (scientia = saber, conocimiento) que, tradi-

cionalmente, hacia coincidir a la representacién con sentido en el individuo de la
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realidad percibida por los sentidos (adaequatio intellectus et rei), es sustituido por la
nocién de validez, que corresponde a la adecuacién a determinadas reglas para su
aceptacion, con lo que las reglas determinan la comprensiéon de los objetos v reali-
dades del mundo, que dejan fuera como invalidos a aquellos que no son verificables,
contrastables y reductibles a unidades, generalmente de medida o significado, den-
tro de un conjunto de elementos del mismo conjunto. Asi que la muerte entra en un
conjunto vacio, como gran parte de las cosas de este mundo o de otro, si lo hubiera.

Habida cuenta de que nuestro concepto de muerte es inasible, ya que el mismo
adagio popular plantea que no es necesario temerle, pues, mientras nosotros vivi-
mos, ella no esta y, al morir, ya no estaremos; sin embargo, no nos permite evadirlo
como un hecho de vida (curiosa incongruencia), que sefiala y marca el fin de esta.

El problema central de la pandemia de COVID-19 sigue siendo el efecto de la
siniestralidad, que es magnificado no sin razén, aun cuando el porcentaje en com-
paraciéon con los pacientes afectados corresponde, eso si, a la suma de los que son
resultado de los datos de las razones ordinarias de fallecimiento (Cirera et al., 2020).

El hecho de su concentraciéon estadistica hacia los grupos de poblacién vulne-
rable, tanto por la edad como por la presencia de enfermedades degenerativas o re-
sultado de mal funcionamiento, abuso o ausencia de atencién a regimenes basicos
y necesarios que lo evitarian, no permite apartar la vista de los casos particulares
presentados por razones imponderables de falta de atencién a tiempo, al presentar-
se 0 no los sintomas; considerando la dispersion geométrica de personas afectadas a
partir de un solo portador, incluso asintomatico, o el contagio obtenido por contacto
con materiales inertes en los que se deposit6 el virus (Villerias & Juarez, 2020).

En relacion a la afectacion de personas de tercera edad que, casi ordinaria-
mente, portan los factores que los hacen vulnerables de manera significativa, no
solo ante el virus COVID sino ante cualquier grupo de agentes bioldgicos que cau-
san enfermedades en circunstancias parecidas o no a las del virus en cuestion; es
importante resaltar un elemento que hace aumentar la angustia ante un desenlace
fortuito, pero probable, en comparacion con otras afecciones posibles, esto es: el
conjunto de eventos y condicidn fisioldgica v organica que, de atenderse, paliaran
los sintomas concomitantes, pero casi con seguridad conduciran a un nivel de cuasi

irreversibilidad; dado que no se poseen aiin medicamentos o procedimientos que
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nulifiquen al virus o sus efectos, y separaran al paciente de su contexto familiar; asi,
con una certeza estadistica de casi el 70%, culminara en el fin de la vida de la perso-
na (Chainé et al., 2020).

Existen algunos estudios de personal médico o paramédico, que han reportado
y analizado los eventos estadisticamente o mediante una sistematizacion de los di-
ferentes niveles de estrés, calidad o falta de ella, por la imposibilidad generada por
la gran cantidad de afectados que probablemente encontraron fortuitamente una
cama de atencién a los sintomas mas extremos de las fases iniciales; como de la casi
imposibilidad de revertir los efectos de la afeccién en el momento en que el pacien-
te es intubado, para someterlo a una atencién de apoyo cuasi mecanico, en la que
poco mas puede hacerse y en el cual las enfermedades o deficiencias organicas en el
paciente terminan con él (Mufioz & Giraldo, 2021).

Uno de los elementos que puede resaltarse es que las personas se preocupan
considerablemente por el proceso de morir tanto como por la muerte en si. En que-
dar de un golpe separados de toda su vida, tal como se ha vivido en una especie de
muerte previvida, en la que es despojado de todos sus haberes, saberes e ilusiones
irreversiblemente. La forma concreta en que se manifiesta es que su mundo familiar,
de amistades de enemistades, es decir, su razén de ser, se transforma en el ambito
de un hospital (en el mejor o peor de los casos), rodeado de mascaras y batas con un
respirador artificial y la imposibilidad de poder llevar a cabo las actividades fisicas o
bioldgicas mas basicas por su postracion y dependencia del instrumental de apoyo.

El paraiso perdido, para las personas de este grupo de edad, resulta tan inocente
y angustiante como el hecho de que el tiempo restante es extremadamente corto;
en este, rodeando a la necesidad de sobrevivir por la accién mecanica de un hilo de
vida, es imposible ya disponer de un tiempo relativa o absolutamente mas largo, en
el que el tiempo transcurra lento, en medio de la dificultad y fatiga que dan los afios
y las afecciones, pero que cada mas o menos espaciado, la familia o los amigos o
conocidos puedan venir a visitarlo, compadecerse a si mismos al verle en condicio-
nes a las que naturalmente pensaran llegar, que puedan tomarle de la mano, decirle
lo bien que se ve y ese tipo de cosas. En palabras de expertos en el fenémeno de la
muerte, el coronavirus desafia algunos de nuestros supuestos sobre el proceso de
morir (Alejandre et al., 2020).
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Tan importante como el desafio a los supuestos sobre el proceso de morir apa-
rece, por lo menos para los vivos, la necesidad de revisar los supuestos sobre el pro-
ceso de vivir; la sociologia, la demografia v la politica tratan de soslayarlo, toda vez
que la simple descripcion en estos campos es en la actualidad algo politicamente
incorrecto; al subrayar los hondos abismos de diversidad, de condicién, de com-
partir los bienes naturales y culturales, la destruccién sistematica de recursos, los
nacionalismos y propiedad sobre recursos y problemas derivados como la migracién
forzada, la muerte por epidemias o hambruna generalizada y un enorme etcétera; lo
que se da a ver es, por un lado, una concentracién absurda v, por el otro, una condi-
cién sin nombre.

La psicologia v la filosofia al intentar encontrar o dar sentido, a pesar de esta
condicidén que resulta ser global, tienen dos caminos aparentemente: privilegiar y
justificar el confort perdido v reclamado por uno de los grupos; o lo que es peor, la
receta de la resiliencia entendida muy elementalmente como la capacidad que tiene
una persona para superar circunstancias traumaticas como la muerte de un ser que-
rido, un accidente; esto es, superar la adversidad (que en el caso de las condiciones
de la globalidad planetaria es su condicién como hecho); o la necesidad de abrir la
ventana propuesta por Heidegger para quien cumple con su naturaleza de perso-
na auténtica (hombre auténtico) al vivir su contingencia, su finitud, su limitacion;
pues sabiendo que con la muerte termina todo, se anticipa a ella y da sentido real
a cada instante que vive. Una tercera opcién no es propiamente un camino, sino el
fin de él, asumir la condicién humana en el sentido de Sartre: vivir conscientemente
en la angustia como el sentimiento o la tonalidad afectiva que nos embarga estando
enfrentados a la nada (Suarez- Ruiz, 2021).

Como seres vivientes regidos por la neguentropia, en que la vida es la cons-
tante necesaria que mantiene alejado al caos, que es el estado mas probable de las
cosas, v hacia el cual la entropia nos impulsa constantemente; somos compelidos
a buscar hacer coincidir nuestro actuar y pensar en la conservacién del orden, que
es condicion necesaria para la subsistencia del sujeto (vivir) y una subsistencia que
responda al orden necesario para mantener en equilibrio el conjunto de subsiste-
mas, cuya disfuncién es la enfermedad (Leff, 2010).
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En este orden de cosas, lo mas importante resulta intentar vivir la vida de ma-
nera auténtica, aunque sea como una vida con salvavidas, pues de la misma forma
que en la resiliencia, se aprende a vivir en la adversidad de la mejor manera posible;
el como dar sentido real a cada instante vivido ¢es el reto?

Al considerar los niveles fluctuantes y por demas crecientes del niimero de
gente infectada, asi como la inhabilitacién v muerte de personas cada vez mas cer-
canas al grupo, nos hace comprender v realizar nuestra propia vida, dandole sentido
de muy diversa manera; pero, al ver amenazada nuestra propia seguridad ¢como
superar la adversidad? (de Faramifian, 2020).

La huida v la distraccion dispersiva ocupada en los entes intermundanos v la
fortuita caida, en aquello a lo que se huye por ese mismo hecho, es una salida soco-
rrida por las personas que, ante la ineludible solucién de su situacion de angustia en
el no-ser, no ven gran diferencia en su condicién actual de vivir de manera inerme
ante todos los males posibles; desde un asalto en la unidad de transporte, la adqui-
sicion de una enfermedad letal por alimentos corrompidos o la falla en una valvula
de la cocina; a la posibilidad de sacar el diario v refugiandose en el recinto que sirve
de hogar... por esta vez... que puede ser la tultima.

El escenario alterno es aquel para quien vivir de la mejor manera posible en la
adversidad es preocuparse de la manera de que no se infectaran al ingresar al gim-
nasio de manera clandestina, o cémo lograr andar en bicicleta sin la debida protec-
cidon reclamada y eludiendo un posible contacto con quien pudiera hacérselo ver o
impedirle hacerlo. El dar sentido real a cada instante vivido es poder, en condiciones
de no recurrir a los rituales de higiene y apariencia establecidos en las relaciones
en persona y verificar y tener la conexién necesaria para realizar las tareas que los
mantienen unidos a su fuente de ingresos de forma sincrénica o asincronica v si, la
huida v la distraccién dispersiva en los entes intermundanos con la fortuita o muy
segura salida definitiva de lo que es estar aqui.

Y muchos cuasi infinitos escenarios en los cuales el ser viviente del género
humano vive su corto, pero muy personal momento-instante de eternidad en el
universo.

Esto es gratificante pese a su aparente nimiedad, el haber sido una porcién

infinitesimal de materia, pero materia consciente que de una u otra manera ha in-
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corporado a si misma un reflejo mediado por las capacidades alcances y limites de
los 6rganos de contacto como son los sentidos; un adecuado modelo isomoérfico de
todo lo que le ha rodeado en un espacio-tiempo bien definido, pero con capacidad
de estar siempre abierta a un autocompletarse y re-flexionar sobre el propio modelo.

Desde la cafia pensante cartesiana hasta el creador de mecanismos, que imi-
tan y re-producen creativamente en funcién de los mecanismos ideados y con un
modelo que se autorreplica v completa en forma diferente que emula a su artifice;
el ser humano pierde cada vez que uno de sus atomos del cuerpo que en el tiempo
ha constituido la humanidad, se extingue. Nunca mas ha vuelto a existir, nunca del
mismo modo, nunca en condiciones similares; sin embargo, su finalidad ha sido cu-
bierta (Patton, 2021).

Es tentativa la imagen de este Leviatan, para el que el conglomerado humano
a través de los tiempos ha permitido la efimera existencia de los individuos de toda
ralea v posicion en el cuerpo; que se reproduce v expande en cada uno de sus repre-
sentantes y re-creaciones que integran en su bagaje genético vy en su tendencia a lo
cada vez mas complejo y diverso el significado de la vida en colectivo.

La propia vida, la limitada e irrepetible vida personal, en el mar inmenso de
todas las personas que han vivido en el espacio-tiempo de lo humano, haga lo que
haga es parte del cimiento, de la estructura de la techumbre, de lo que en conjunto
es la arquitectura de la vida. Habra por ello que lamentarse, indignarse o imaginar
que es solo el barrunto de otra realidad, de la que esta es solo el espejo deforme de lo
inconmensurable e inimaginable; que en términos filoséficos, teoldgicos o poéticos
o cientificos de otra nueva indole, los cuatro permitan a quien se encuentra domi-
nado por la angustia, como sentimiento o tonalidad afectiva que nos embarga cuan-
do nos enfrentamos a la nada, dar cuenta fiable vy, si no tangible, cuanto intuible,
de que la conciencia sin soporte es indestructible; la certeza de lo que se espera, la
conviccién de los que no se ve; la puerta abierta a un mundo inimaginable; el punto

final hacia el que todos los esfuerzos y anhelos todos pudieran orientarse.
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Los tiempos de la COVID-19 trajeron consigo transformaciones en la convi-
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