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El mundo se volvid, de la noche a la mafiana, unheimlich, extrafio, se vacié
de su familiaridad. Sus gestos mas reconfortantes -el apreton de manos, los
besos, los abrazos, la comida compartida- se transformaron en fuentes de

peligro y angustia (Illouz, 2020).
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Resumen

La pandemia por COVID-19, al igual que otras, supuso un golpe para la
humanidad y marco una transformacion en la vida cotidiana de las personas, debido en
gran parte al aislamiento social, medida obligatoria de prevencion de contagio, la cual
afecto de formas diferentes a hombres y mujeres, siendo importante poder determinar en
esta ocasion, la manera en que este aislamiento afect6 a las mujeres adultas de edad media,
laboralmente activas de la ciudad de Cuenca, Azuay durante el periodo junio — noviembre
2020.

Mediante un andlisis fenomenoldgico se determino que el aislamiento social tuvo
un impacto en las mujeres que formaron parte del estudio, a nivel de su salud mental, en
sus relaciones sociales y familiares y en el aspecto socioeconémico.

Palabras clave: factores psicosociales, aislamiento social, COVID-19, pandemia.
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Abstract

The COVID-19 pandemic, as well as former ones, meant a shocking experience for
humanity and implied big changes in our daily life. Social isolation, as a mandatory
measure, has been the key to prevent the spread of the disease, but such measure turned
out to affect men and women in a different way. This study is aimed to determine the
ways social isolation affected women of average adult age from Cuenca, Azuay with an
active role in the labor market between the months of June to November of 2020.

By means of a phenomenological analysis it was determined that social isolation
had a strong impact in women who took part in this study in terms of mental health, social
and family relationships and in socio-economic matters.

Keywords: psychosocial aspects, social isolation, COVID-19, pandemic.
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Introduccion

En el mes de diciembre de 2019, en la ciudad de Wuhan - China, se reportan por
primera vez casos de una neumonia desconocida, y es hasta el 11 de marzo de 2020 que
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declara a esta enfermedad como una
pandemia (OMS, 2020).

Mediante Acuerdo Ministerial Nro. 00126-20201 de 11 de marzo de 2020, la
Ministra de Salud Publica declaré el Estado de Emergencia Sanitaria en todo el territorio
ecuatoriano, debido al brote del SARS-coV-2 y con Acuerdo Interministerial Nro. 0012
de 12 de marzo de 2020, la Ministra de Gobierno y el Ministro de Relaciones Exteriores
y Movilidad Humana, dispusieron la adopcion de acciones y medidas preventivas frente
a la pandemia generada por la COVID-19, a fin de garantizar el derecho a la salud de
todos sus habitantes (MDT, MSP, IESS, 2020).

Una de las medidas tomadas por las autoridades es el aislamiento social, estrategia
que se utiliza para separar a las personas que tienen una enfermedad contagiosa de
aquellas que estan saludables, (OMS, 2020) este aislamiento restringe el movimiento de
las personas que estan enfermas para evitar la propagacion de la enfermedad. Las
personas en aislamiento pueden recibir cuidados en sus hogares, en hospitales o en
instalaciones de atencion médica designadas. Otra de las medidas adoptadas es la
cuarentena, la cual se utiliza para separar y restringir el movimiento de personas que
pueden haber sido expuestas a una enfermedad contagiosa, pero que no tienen sintomas,

pudiendo o no ser fuente de contagio.
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La Organizacién Mundial de la Salud (2020) en su pagina web define a la COVID-
19 como una enfermedad infecciosa causada por el coronavirus descubierto
recientemente. Tanto este nuevo virus como la enfermedad que provoca eran
desconocidos antes de que estallara el brote en Wuhan (China) en diciembre de 2019.

Actualmente la COVID-19 es una pandemia que afecta a todos los paises del
mundo, sus sintomas mas frecuentes son fiebre, tos seca y cansancio, y otros menos
frecuentes son dolores y molestias, congestion nasal, conjuntivitis, dolor de garganta,
diarrea, pérdida del gusto o el olfato, erupciones cutaneas y cambios de color en los dedos
de las manos o los pies, sintomas que van agravandose gradualmente.

Los estudios indican que alrededor del 80% de los infectados, se recuperan de la
enfermedad sin necesidad de tratamiento hospitalario, 1 de cada 5 personas que contraen
la COVID-19 presentan un cuadro grave y experimentan dificultades para respirar, pero
quienes presentan serios problemas son las personas adultas mayores y quienes padecen
afecciones médicas previas como hipertension arterial, problemas cardiacos o
pulmonares, diabetes o cancer; sin embargo, la enfermedad puede ser contraida por
cualquier persona y tornarse de gravedad.

Para el 28 de marzo de 2021, la OMS reporta que los datos con respecto a la
pandemia son: 127 millones de casos y 2.78 millones de muertes en los cinco continentes.
(OMS, 2021)

Como se menciona anteriormente, dentro de las medidas, las mas importantes para
la prevencion de esta pandemia, son el aislamiento social y la cuarentena, que, si bien se
constituyen el Unico medio efectivo de frenar la propagacion, originan un nuevo problema
de salud biopsicosocial para la poblacion en general, y de manera especial para quienes

tengan antecedentes de problemas de salud tanto fisico como mental.
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Es comun entre los ciudadanos, asi como en las redes sociales y los noticieros,
hablar de las repercusiones economicas que el confinamiento ha causado, pero poco se
habla de los problemas psicosociales que este ha traido, no solo para los enfermos, sus
familias, los trabajadores de las areas de salud, sino para la poblacién en general y de
manera especial para las mujeres.

En el presente trabajo investigativo se analiz6 el tema desde un enfoque
cualitativo, y con la utilizacion de la metodologia fenomenoldgica se intenté comprender
cuales son los aspectos psicosociales del aislamiento social, y cdémo estos son
experimentados por las mujeres adultas de edad media de la ciudad de Cuenca, sujetos
que formaron parte de la investigacion.

Asi también nos ayudara a comprender los factores a los que se han enfrentado
cada dia las personas que han participado en este estudio, determinando cuales son los
factores de riesgo y de proteccion frente al aislamiento social, para de esta manera
potenciar acciones que permitan dimensionar el fendmeno y reducir su impacto.

Se partié de una revision bibliografica del tema y posteriormente se realizaron
entrevistas semiestructuradas a profundidad a las participantes de la investigacién, para

posteriormente analizarlas desde la fenomenologia.
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Planteamiento del problema

El aislamiento social como medida de prevencion de la COVID-19 ha sido objeto
de reciente analisis, ponderando mas sus consecuencias economicas y bioldgicas que los
aspectos psicosociales, mismos que tienen una repercusion inmediata y en el tiempo para
quienes han estado sometidos a condiciones de estrés por la situaciones generadas en este
aislamiento; resultando importante conocer y comprender los significados que las
participantes le otorgan a su experiencia de aislamiento (;qué? y ¢cdémo?); es por ello por
lo que las preguntas de investigacion que surgen y que se buscan responder al final de
esta son: ¢ Cual es la experiencia subjetiva, tal como es vivida, que tienen las participantes
de este estudio acerca del aislamiento social, tomado como medida de prevencion de
contagio de la COVID-19? ;Qué significado le dan las participantes de este estudio a esta

experiencia?
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1. Fundamentacion teérica

1.1.Pandemia por COVID-19

Hoy en dia la humanidad esta atravesando una crisis muy grave en los aspectos
econdmico, psicoldgico, social, cultural, politico, sanitario, bioldgico, entre otros debido
a la pandemia por COVID-19; y agudizada por la gestion de los gobiernos de casi todos
los paises del mundo, frente a las medidas para la contencion y prevencion de contagio
de esta enfermedad. Esta Gltima, como una enfermedad mundial emergente ha provocado
la necesidad de mantener un aislamiento social para evitar el incremento en la cifra de
contagios y muertes. Sin embargo, dicho aislamiento, conlleva lamentablemente
enfermedades psicosociales; pero ¢qué se entiende como enfermedad psicosocial? Se
puede comprender como aquella “alteracion en la estructura y dinamica de la colectividad
que impide la existencia de un ambiente adecuado y que fomenta a su vez, las tendencias
destructivas, el odio, el robo, el homicidio, la miseria, la desintegracion familiar, la
guerra, etc.” (Cabildo, 1959, citado en Padilla, 1975, pag. 179).

El 31 de diciembre de 2019, la Organizacién Mundial de la Salud advierte sobre
casos de neumonia virica de origen desconocido, para mediados del mes de enero, varios
paises del viejo continente informan sobre casos confirmados, al tiempo que la
Organizacién Panamericana de la Salud OPS orienta a los paises latinoamericanos sobre
el particular. EI 9 de febrero de 2020 se confirma que el brote estd provocado por el
coronavirus SARS-CoV-2, un nuevo tipo de coronavirus y que puede afectar a las
personas y a finales del mismo mes, la OMS emite recomendaciones a los estados para la
cuarentena de las personas con el proposito de frenar el contagio de COVID-19.

Posteriormente el 11 de marzo la OMS determina que la COVID-19 es una pandemia que
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tiene niveles alarmantes de propagacion y gravedad, e insta a los paises para que tomen

“medidas urgentes y agresivas”.

1.2.Medidas de prevencion de contagio de COVID-19

Entre las medidas que se tomaron para frenar el contagio de la pandemia, estan la
cuarentena y el aislamiento social, que son dos estrategias que se utilizan comunmente en
salud publica para prevenir la propagacion de enfermedades altamente contagiosas. La
cuarentena significa restringir las actividades o separar a las personas que no estan
enfermas pero que pueden haber estado expuestas a la COVID-19. El objetivo de la
cuarentena es prevenir la propagacion de la enfermedad en el momento en que las
personas empiezan a presentar sintomas, mientras que el aislamiento significa separar a
las personas gue estan enfermas con sintomas de COVID-19 y que pueden ser contagiosas
de aquellas que estan sanas para evitar la propagacion de la enfermedad (OMS, 2020).

Las pandemias tienen como una caracteristica, el dislocar de manera masiva y
generalizada las dimensiones que constituyen a la persona, ya sea a nivel psicolégico,
social, biologico y hasta espiritual; estan relacionadas con confusion, temores,
incertidumbre y muerte, debido a innumerables estresores sociales tales como ajustes en
las rutinas, pérdida de empleo y aislamiento social (Martinez, 2020).

El aislamiento social ha implicado cambios estructurales en la vida cotidiana de
las personas como la modalidad de trabajo, que ha supuesto el trabajar desde casa
mientras se cuida de la familia y los nifios, lidiando con el aseo, alimentacion, actividades
escolares y de esparcimiento entre otras. Este cambio implica un proceso complejo de
combinacion de actividades, deberes y experiencias que precisan ser conciliadas y que

deben mantener un equilibro (Parada & Zambrano, 2020).
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La preparacion y consumo de alimentos, el uso de distintos espacios de la casa
tanto para el trabajo como para otras actividades, la educacién de hijos y las rutinas de
vida, el establecimiento de horarios familiares, las horas de suefio, el hacer la compra, asi
como la movilidad se han visto alteradas. A esta alteracion de la vida cotidiana, se suma
la separacion de las personas, familia, amigos, conocidos y desconocidos, agravandose
con la suma de otros factores como el constante temor al contagio de COVID-19, la falta
de certeza de la fecha de culminacion del aislamiento y las noticias cada vez menos
alentadoras con respecto a la pandemia, lo cual ha conducido a un desequilibrio en

quienes deben enfrentarse a esta situacién (Hernandez et al., 2020).

1.3.Aspectos psicosociales

Los aspectos psicosociales, con los que tienen que lidiar las personas contagiadas
y no contagiadas por la COVID-19 debido al aislamiento social son: el estrés, la ansiedad
y la depresion (Apaza et al., 2020); siendo importante conceptualizar estos de manera
especial:

El estrés, es el conjunto de reacciones fisioldgicas que prepara el organismo para
la accidn, y puede surgir ante cualquier cambio positivo o negativo, (OMS, 2020) como
fuentes de estrés se pueden indicar elementos ambientales, familiares, personales,
laborales e interpersonales (Dominguez et al., citado por Rivas et al., 2014) Ante estados
graves de estrés y depresion, se da en el sistema neuroendocrino una inadecuada
produccién de cortisol, hormona encargada de responder al estrés y combatir las
infecciones y cuyo papel es muy importante en el funcionamiento del cuerpo humano
(NLM, 2020).

La ansiedad es un mecanismo adaptativo natural que nos permite ponernos alerta

ante eventos incontrolables, (Sociedad Espafiola de Medicina Interna, 2020) como el
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aislamiento y la misma pandemia, una ansiedad moderada puede ayudar a mantenernos
concentrados y afrontar los retos que tenemos por delante, se manifiesta como la
sensacion de pérdida de control, ante lo cual se recomienda realizar actividades que
brinden la sensacion de control como hacer ejercicios, leer, comer saludable, entre otros.

La depresion, definida por la OMS (2020) como un trastorno mental transitorio o
permanente, que se caracteriza por la presencia persistente de tristeza y una pérdida de
interés en actividades que normalmente reportan disfrute, acompafiada de la incapacidad
para llevar a cabo las actividades diarias. Entre sus sintomas méas comunes estan la pérdida
de energia, cambio en el apetito, alteraciones del suefio, ansiedad, concentracion reducida,
indecision, inquietud, sentimientos de inutilidad, culpa o desesperanza, y puede conducir
a la automutilacion o al suicidio. La depresion generalmente aparece tras la vivencia de
situaciones traumaticas o estresantes entre las que podemos indicar el haber sido victima
de maltrato fisico, psicologico, sexual u otro, fallecimiento o pérdida de seres queridos,
condiciones econdmicas o sociales complejas y demas, puede afectar a personas de
cualquier edad y existen varios tipos.

El aislamiento puede ocasionar manifestaciones depresivas y ansiosas, y ambas
podrian ser consideradas reacciones normales, sin embargo, sumada la sensacion de
incertidumbre, las limitaciones propias del aislamiento, y la alteracion del contexto, se ha
evidenciado la existencia del Trastorno de Estrés Post Traumatico y en ocasiones el
Trastorno Depresivo Mayor (Ramirez, 2020).

Las personas que estan en aislamiento social, con movilidad restringida y
pobre contacto con los deméas son vulnerables de presentar complicaciones
psiquiatricas que van desde sintomas aislados hasta el desarrollo de un trastorno
mental como insomnio, ansiedad, depresion y trastorno por estrés postraumatico

(TEPT). Yaen el contexto de una pandemia es importante tener en consideracion
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la pérdida de funcionamiento que puede acompafiar a la enfermedad adquirida, y
esto a su vez representarse en desmoralizacion y desamparo, llegando a configurar
un estado de duelo. Por otra parte, las personas sometidas al estrés del brote
pueden presentar angustia marcada y un deterioro significativo en el
funcionamiento social u ocupacional, configurando trastornos de la adaptacion y
en caso de persistir con animo triste se puede presentar un trastorno depresivo
mayor (TDM). También la proximidad a eventos que amenazan la vida y la
supervivencia como es la enfermedad propiamente, puede precipitar el desarrollo
del TEPT. Tanto, que se ha postulado que el efecto combinado de la pérdida y la
amenaza pueden explicar la concurrencia frecuente de TEPT y depresion
(Ramirez et al., 2020).

El TEPT es definido como una afeccion de salud mental que algunas personas
desarrollan tras experimentar o ver algun evento traumatico, el cual puede o no, poner en
peligro su vida, por ejemplo, una agresion sexual o la muerte de un ser querido. Es normal
sentir miedo durante y después de una situacion traumatica, y con el tiempo, las personas
se recuperan, sin embargo, las personas con TEPT no se sienten mejor, contindan
estresados y asustados mucho después de que el evento haya pasado. En algunos casos,
los sintomas del TEPT pueden comenzar mucha mas tarde de que el evento traumatico
haya sucedido.

En el siguiente cuadro se puede observar las manifestaciones presentadas durante

el aislamiento social como medida de prevencion de contagio de la COVID-19:
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Tabla 1.

Manifestaciones durante el periodo de aislamiento social.

Psicolégicas

Miedo

Impotencia
Soledad
Irritabilidad
Ira

Tristeza
Depresién
Ansiedad

Angustia

Malestar

Temor

Sensacion de irrealidad
Agobio

Frustracion

Aburrimiento

Sentimiento de insatisfaccion
de las necesidades basicas
Preocupacion

Estrés

Percepcion de vulnerabilidad
Pesimismos o desconfianza
Incertidumbre

Preocupacion

Percepcion de victimizacion
Generacion de rumores y
noticias falsas

Al contagio propio, a familiares, a extrafos
A sentirse excluidos socialmente

A la discriminacion

A la pérdida de empleo o sustento

Por no poder proteger a sus seres queridos
Asociada a la discriminacion

Ante la posibilidad de cambiar la situacion

Por la salud

Por la separacion de familiares o cuidadores
Por no tener contacto fisico o contacto con
familiares y amigos

Por no poder desarrollar las actividades
rutinarias

Ante la incertidumbre por la evolucion de la
pandemia

Ante la posibilidad de ser contagiado por la
negligencia de otros

Por la magnitud de la pandemia

Por el aislamiento social

Por la necesidad de prevision de alimentos,
medicamentos, servicios de salud y otros
Por la necesidad de cuidados

Cognitivas

Con respecto al futuro

Por la salud, asociada a la exposicion
constante a las noticias

que circulan en medios y redes y promueve
acciones o practicas inadecuadas
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Conductuales

Cambios En los héabitos de vida en general,
alimentarios, actividades, deportes,

Insomnio pasatiempos, socializacion

Poca concentracion

Indecision

Aumento del uso de sustancias

Sedentarismo Alcohol, tabaco y drogas

Problemas de convivencia

Ideacion suicida Familia, pareja, otros

Incremento de rituales de

proteccion

Sintomas del TOC

Mayor preocupacion por los En detrimento del cuidado de uno mismo

demas (hijos, pareja, padres, abuelos

Elaboracion propia a partir de Terry-Jordan y otros (2020)

El aislamiento social en las mujeres y los hombres ha generado varias
manifestaciones como incertidumbre, estrés, temor, frustracion, aburrimiento,
irritabilidad, saturacion de informacién negativa, agotamiento emocional, insomnio,
preocupacion, trastornos de panico, angustia y depresion en los ciudadanos, debido a
factores como: separacién de la familia, dolor, duelo, soledad, verglienza, culpa, ira,
miedo, xenofobia, histeria colectiva, desinformacion en las redes sociales, inseguridad
financiera, estigmatizacion y otros problemas de salud mental. (Apaza et al., 2020); y
cuanto mas se extienda, mayores seran los efectos sobre la salud de la poblacion, efectos
que no acabaran junto con el aislamiento, sino que pueden durar meses o afios (Panta,
2020).

El aislamiento social estéa directamente relacionado con los factores psicosociales
antes descritos: estrées, ansiedad y depresion, lo que evidencia que las relaciones sociales
son de vital importancia en la salud mental y biolégica de las personas, es asi, que ya
Aristoteles definia al hombre como un ser social por naturaleza, para referirse al hecho

de que necesitamos de otros para vivir, para él, la vida racional encontraba su desarrollo
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a nivel individual, pero podia ser posible so6lo en comunidad. ElI hombre encuentra un
desarrollo pleno de manera individual y social (Sirias, 2020).

Berkman y Breslow en los afios 70 estudiaron aproximadamente durante tres
décadas el aislamiento social en 7000 personas, observandose que las personas con mayor
nivel de aislamiento social, es decir en ausencia de lazos sociales y comunitarios, tenian
al menos dos veces y media mayor riesgo de morir en comparacion con los que tiene mas
contacto social. En el caso de los hombres, el riesgo aumentaba en 2.3 veces y 2.8 en las
mujeres (Conde-Sala, 1997) de acuerdo a este estudio, las redes y vinculos sociales
constituyen un factor protector para la salud mental y psicosocial (Orcasita & Uribe,

2010).

1.4.Problemas psicosociales

Si bien cada persona reacciona de diversas maneras a diferentes situaciones, el
desbalance de las areas cognitiva, emocional y conductual (Ellis, 2003) seria la causa de
la aparicion de pensamientos y conductas problémicas, manifestadas en varios problemas
psicosociales, definidos estos ultimos por De la Revilla citado por Céceres (2013), de
acuerdo a su etiologia, como acontecimientos vitales estresantes que surgen de la
interaccidn familiar o provienen del entorno social y que producen o facilitan la aparicion
de enfermedades somaticas, psiquicas o psicosomaticas; y que al mismo tiempo pueden
producir sintomas individuales o de grupo. Los Problemas Psicosociales pueden originar
cambios en la salud, aparicion de enfermedades o el agravamiento de las preexistentes

(Céceres, 2013).
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1.5.La pandemia por COVID-19 y las mujeres

Es importante destacar que las pandemias tienen efectos diferentes en las mujeres
y en los hombres, tanto en la exposicion, en el riesgo de contraer la enfermedad, inclusive
en las consecuencias sociales y economicas, puesto que son las experiencias de las
personas las que varian segun sus caracteristicas bioldgicas y de género y su interaccion
con otros determinantes sociales (OMS, 2020). Estos efectos se han hecho evidentes en
varios estudios en los que las mujeres presentan niveles mas altos de ansiedad que los
hombres, especialmente en el caso de mujeres con algan familiar o familiares contagiados
con la COVID-19 (Moghanibashi, 2020).

Jungmann y Withoff (2020) analizaron los niveles de ansiedad en la poblacion y
determinaron que estos niveles en el mes de diciembre de 2019 fueron de 8.30, en enero
de 2020 subieron a 19.00 y en abril la cifra subi6 a 47.18, concluyendo que las mujeres
reportaron niveles mas altos de ansiedad que los hombres.

Wang et al., (2020) estudiaron los niveles de estrés al inicio de la pandemia,
observaron que el 24.5% de los participantes presentaba sintomas minimos de estreés, el
21.7% presentaba sintomas moderados y el 53.8% presentaba sintomas severos, y fueron
las mujeres, las que nuevamente registraron mayores niveles de estrés (Apaza et al.,
2020).

De las investigaciones antes descritas, se puede concluir que los principales
factores de riesgo estan constituidos por los roles sociales determinados al género
femenino, una vida con mucho estrés, eventos traumaticos anteriores, poco conocimiento

de la pandemia y tener poco apoyo social (Martinez, 2020).
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1.6.Apoyo Social

La OMS (1948) define a la salud como un “estado completo de bienestar fisico,
mental y social, y no consiste solamente en la ausencia de enfermedades”, estableciendo
que el grado de integracion o aislamiento en relacion al medio social que rodea a los
individuos, es también un factor que se asocia a los problemas de salud (Fernandez, 2005),
pasando del modelo biologicista al modelo ecoldgico.

Durkheim (1897) en su obra El suicidio fue el pionero en relacionar la integracion
social con la salud, de la misma manera, Caplan (1974) subraya la importancia del apoyo
emocional e instrumental para el bienestar de los individuos.

Cassel y Cobb consideran el apoyo social en términos cognitivos, es decir como
apoyo percibido, y le otorgan un papel importante en la promocion de la salud. La
distincion radica en que algunas personas reciben apoyo y no lo perciben, y cuando no
existe esta percepcion, de requerir el apoyo, este no sera utilizado; las dimensiones
estudiadas fueron:

Tamarfio: compuesto por el nimero de sujetos con los que el sujeto central
mantiene contacto personal. Una red social mas grande es beneficiosa para la salud.

Densidad: interconexion entre los miembros de la red social, independientemente
del sujeto central. Una red social mas densa puede promover mayor apoyo.

Reciprocidad: equilibrio o desequilibrio del intercambio en la relacion entre dos
personas. Las investigaciones demuestran que aquellas relaciones en las que ambas partes
inician el contacto promueven la salud.

Parentesco: relacionada con el nimero de personas que conforman la red y que
son familia, en ocasiones un bajo indice de familiaridad en la red se considera de manera

positiva pues se asocia a una libre eleccion.
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Homogeneidad: semejanza entre los miembros de la red en determinadas
dimensiones: actitudes, experiencias, valores; etc. Algunos autores sostienen que las
personas que son parte de las redes homogéneas tienen interacciones mas reforzantes
(Fernandez, 2005).

Desde el punto de vista funcional, House (1981) define al apoyo social como una
transaccion gue engloba uno o mas de los aspectos emocional, material e instrumental, es
decir se centra en las funciones y recursos que se pueden obtener como resultado de las

relaciones sociales.

1.7.Consecuencias de la pandemia por COVID-19

La crisis mundial debido a la COVID-19 y las medidas preventivas adoptadas,
profundiza los nudos de la desigualdad de género y atenta contra la autonomia de las
mujeres; esto Gltimo se evidencia en el trabajo, ya que un 56,9% de las mujeres en
América Latina laboran en sectores vulnerables como servicios sociales, comercio al por
mayor y menor, manufactura y agricultura. También se observa que, en el periodo previo
a la pandemia, las mujeres destinaban entre 22 y 42 horas semanales a actividades de
trabajo doméstico y de cuidados no remunerados, ahora, con el cierre de las escuelas, el
aislamiento social y el aumento de personas enfermas y que no son parte de un servicio
de salud, la sobrecarga de trabajo no remunerado se intensifica (CEPAL, 2021).

La problematica del aislamiento social también conlleva otros problemas como
serias amenazas a la seguridad de nifias y mujeres que sufren violencia en sus hogares, y
que deben permanecer a merced del agresor en el mismo espacio durante tiempo
indefinido. Datos previos a la crisis indican que, en América Latinay El Caribe, 1 de cada
3 mujeres ha sido sometida a violencia fisica, psicoldgica o sexual por su pareja o

expareja, existiendo la posibilidad de un femicidio. La violencia por razén de género
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contra las mujeres acontece en todos los ambitos incluido el ciberespacio, siendo
preocupante este ultimo en estos tiempos de alta exposicion a medios digitales por causa
del aislamiento social; esta situacion empeora en situaciones de crisis como la producida
por el aislamiento social para contener el contagio de la COVID-19 (CEPAL/AECID,
2020).

Las consecuencias que el aislamiento social ha provocado en multiples &mbitos
de la vida han sido enfocadas unicamente desde el biologicismo y la economia, sin
embargo, poco se ha tratado de los aspectos psicosociales que conlleva este aislamiento,
siendo importante ademas resaltar que al cambio drastico en la forma de vida de las
personas, se sumo la adquisicion de habitos poco saludables como los relacionados con
la alimentacion, patrones de suefio irregular, sedentarismo, mayor uso de las pantallas
entre otros (Balluerka et al., 2020).

El desajuste familiar que ha provocado la convivencia a la que no estdbamos
acostumbrados, ha incrementado los conflictos, presentandose diferencias por el uso del
computador, pérdida de espacio o privacidad de los miembros del hogar, irrupcién en
espacios de clase, trabajo, actividades de descanso o quehacer, lo cual ha elevado los
indices de violencia en todas sus manifestaciones y ha conducido a rupturas en los nicleos
familiares (Lacomba et al., 2020).

En las relaciones de familia anteriores a la pandemia, era habitual que tanto padres
como hijos tengan gran cantidad de actividades que realizar y que estas se lleven a cabo
por separado. “En general, hoy los padres estamos poco en casa con los hijos. Todo esta
muy guiado y pautado y nos limitamos a disefiar o acompanarlos a las muchas actividades
programadas” (Brossa, 2020, parr. 3). Sin embargo, el aislamiento por la COVID-19 ha
conducido a los padres a adoptar a diferentes roles, entre guia, cuidador, trabajador,

proveedor, compaiiero de tiempo libre, entre otros, durante dias, semanas o meses. “La
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pandemia del COVID-19 ha demostrado una vez mas que un nucleo familiar solido y
estable es de vital importancia en la sociedad no solo durante los buenos tiempos sino
también durante los dificiles” (Gunes, 2020 citado en Apaza et al., 2020, pag. 4)

De hecho, la familia, durante esta época se ha convertido en el espacio en el que
se encuentra amor, seguridad, conexion, interdependencia, y apoyo en todos los aspectos,
ya sea material, como también moral y espiritual (Gunes, 2020), permitiéndonos
sobrellevar de mejor manera esta crisis, sin embargo, no siempre es asi, la pandemia ha
roto también el ciclo normal de convivencia de la familia y las parejas, este ciclo
implicaba cercania y distancia, pasando a un periodo de permanencia total, lo que ha
ocasionado turbulencia emocional por las circunstancias de aislamiento forzado
(Gutiérrez, 2021). De acuerdo a un estudio realizado durante el Gltimo semestre del afio
2020 en Guadalajara, el 23,3% de las parejas encuestadas, se plantearon la posibilidad de
separarse o divorciarse durante este periodo de aislamiento. De la misma manera, la
ciudad china de Xi’an en el mes de marzo de 2020, tras un mes de aislamiento social,
registré un namero altisimo de solicitudes de divorcio (Rodriguez & Rodriguez, 2020).

Otra de las consecuencias de la COVID-19 es el desajuste social debido al estigma
y rechazo social hacia las personas infectadas o expuestas a la enfermedad (Brooks et al.,
2020). El estigma social en el contexto de la salud es la asociacidén negativa entre una
persona 0 un grupo de personas que comparten ciertas caracteristicas y una enfermedad
especifica. En un brote epidémico, esto puede significar que las personas sean etiquetadas,
estereotipadas, que se las discrimine, que se las trate por separado y/o que experimenten
una pérdida de estatus debido a una percibida conexion con una enfermedad (OMS,
2020). Esta estigmatizacidn tiene consecuencias negativas tanto en la salud fisica como

mental, como el esconder la enfermedad para evitar ser discriminado, impedir que las
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personas busquen atencién médica inmediata y necesaria y permiten la adopcion de
comportamientos no saludables. (OMS, 2020)

Es innegable que el impacto financiero es altisimo, sin embargo, lo mas
lamentable es que la poblacion que ha sufrido las mayores consecuencias del aislamiento
como medida preventiva de contagio, son las poblaciones vulnerables, se estima que el
numero de personas en situacion de pobreza podria aumentar de 185 a 220 millones,
mientras que el nimero en extrema pobreza podria aumentar de 67,4 a 90 millones
(CEPAL, 2020).

La situacion laboral se ha visto afectada en todos los niveles, un estudio
desarrollado en Espafia sefialo que el 15% de los trabajadores de pequefias empresas
indicaron estar en bancarrota, y mas del 19% tenian insuficientes ahorros para pagar
deudas o comprar alimentos (Terry, 2020). Esto ha conducido a que la poblacion aumente
sus niveles de estrés, ansiedad y depresion ante la preocupacion de no saber coémo afrontar
el futuro.

El trabajo en si mismo se ha visto afectado de varias maneras, entre las que hay
que destacar: la remuneracion, pues aun manteniendo la misma carga laboral, o quiza
mucho mayor, son muchos los empleos que han sufrido variaciones con respecto a la
remuneracion, principalmente por la caida de la demanda y la pérdida de productividad.
La incertidumbre, condicion cualitativa del trabajo, y de la vida, que la pandemia ha
agravado pues el temor a perder el empleo ha aumentado, y con este temor, existe la
preocupacion por el futuro del trabajador y de las personas que depende de él. La
inseguridad ante el contagio propio y a la familia. Los cambios también suponen nuevas
variedades de empleo, menos seguras que el actual mercado laboral, que seran sustituidas

por trabajos discontinuos y parciales, mas aun, cuando no estan protegidos por buenos
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contratos o fuertes organizaciones sindicales que puedan lograr cambios mas favorables
(CSIC, 2020).

Si bien los afectados dentro de esta pandemia somos todos, se ha evidenciado que
existen grupos que merecen especial atencion como las poblaciones vulnerables, personas
con condiciones médicas preexistentes, tanto fisicas como mentales, los contagiados por
la enfermedad, las personas adultas mayores, el personal de salud, las mujeres y los nifios.

Con respecto a la educacion, el cierre de las instituciones tiene un alto costo social,
en primer lugar, por los vacios en la formacion de los educandos, lo que conlleva a
acrecentar las desigualdades, pues existen familias e instituciones que pueden permitirse
la educacion a distancia y otras que no tienen esta posibilidad. Otra posible consecuencia
es falta de socializacion que trae la educacion en linea, lo que incide en su salud mental,
sumando a ello el incremento de horas frente a las pantallas, ya sea para estudiar o para
distraerse. También ha ocasionado problemas para conciliar el trabajo de los padres y la
crianza de los nifios, incrementando la desigualdad de género, dado que la carga recae
mas frecuentemente sobre las mujeres; asi también se puede observar que un nimero

importante de maestros ha perdido sus empleos (CSIC, 2020).
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2. Objetivos

Objetivo General

Analizar, desde el punto de vista fenomenologico, la percepcidn que tienen las
mujeres adultas de edad media acerca del aislamiento social causado por el COVID-19.
Objetivos Especificos

1. Identificar las declaraciones significativas que se pueden extraer de las
experiencias de las participantes, respecto al aislamiento social como medida de
prevencion de contagio del COVID-19.

2. Categorizar las principales experiencias de las participantes, respecto al
aislamiento social como medida de prevencion del contagio del COVID-19.

3. Analizar las categorias encontradas y elaborar una interpretacion de estas.
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3. Metodologia

3.1.Enfoque de investigacion
El presente estudio es cualitativo de naturaleza fenomenoldgica, y se centrd en
comprender las experiencias vividas por las mujeres participantes en esta investigacion

durante el aislamiento social como medida preventiva de contagio de la COVID-19.

3.2.Disefo de investigacion

Obedece a un disefio fenomenoldgico, en tanto explora, describe y comprende las
experiencias de las personas con respecto a un fenémeno (Hernandez et al., 2014). Con
este estudio se buscd entender las experiencias de las mujeres participantes en la

investigacion sobre el fendmeno de aislamiento social.

3.3.Muestra / Participantes / Sujetos / Base de datos

Este estudio, como se expone en el parrafo anterior, por su naturaleza, permite la
seleccidn de participantes, bajo algunos criterios, los mismos que facilitan la comprensién
del fendmeno estudiado, siendo estos:

- Mujeres que vivan en la ciudad de Cuenca, cuyas edades estén entre 30 y 60 afios (Etapas
psicosociales del ciclo vital de Erikson).
- Laboralmente activas.
- Pertenecientes a distintos tipos de familias.
- Con diferentes situaciones socioeconémicas.
- Con diversa formacion académica.
Con el objetivo de contar con heterogeneidad en los datos primarios, se aplico el

criterio de maxima variabilidad en las participantes. Se realiz0 la entrevista a profundidad
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a ocho participantes, sin embargo, al trabajar con la informacion, aplicando el método
fenomenoldgico, a partir de la quinta participante la muestra se saturd, es decir, la
informacidn empezd a repetirse, sin aportar elementos nuevos a la misma, es por ello por
lo que para la presente investigacion se trabajé con seis entrevistas.

La fenomenologia procura explicar los significados en los que estamos
inmersos en nuestra vida cotidiana, y no las relaciones estadisticas a partir de una
serie de variables, el predominio de tales o cuales opiniones sociales, o la
frecuencia de algunos comportamientos (Rodriguez et al., 1996, p. 17).

Finalmente como explica Neuman (2009), en la indagacién cualitativa el
tamafo de muestra no se fija a priori (antes de la recoleccion de los datos), sino
que se establece un tipo de unidad de anélisis y a veces se perfila un nimero
aproximado de casos, pero la muestra final se conoce cuando las nuevas unidades
que se afiaden ya no aportan informacion o datos novedosos (‘“saturacion de
categorias”), aun cuando agreguemos casos extremos. Aunque diversos autores
recomiendan ciertos tamafios minimos de muestras (nimero de unidades o casos)
para diversos estudios cualitativos (...), no hay pardmetros definidos ni precisos

(Hernandez et al., p. 385).

3.4.Instrumento de recoleccion de datos

La entrevista semiestructurada a profundidad permitio recolectar gran cantidad de
informacidn a partir de una guia general de preguntas que fue manejada con flexibilidad.
Las preguntas fueron contextualizadas a la edad y nivel sociocultural de las mujeres
entrevistadas, y a pesar de la pandemia, las entrevistas se realizaron de manera presencial

durante el Gltimo trimestre del afio 2020 tomando todas las medidas de bioseguridad
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necesarias; con una duracion aproximadamente entre 30 y 45 minutos y con un guion que
recogioé los siguientes contenidos:

- Informacion sociodemogréfica.

- Percepcion del aislamiento social.

- Experiencias, sentimientos y vivencias desarrollados durante el aislamiento

social.

3.5.Técnicas de procesamiento de datos

Para el analisis cualitativo se utilizd la herramienta ATLAS. Ti, para la
segmentacion de datos en unidades de significado, codificacion de los datos (en ambos

planos) y finalmente la construccion tedrica (relacionar conceptos y categorias y temas).

4. Analisis de Resultados

La interpretacion de la informacién obtenida se sustenta en un proceso de
categorizacion y codificacion que dio lugar al establecimiento de categorias primarias y
emergentes, tomando en consideracion los conceptos mas abarcadores. Tras la
categorizacion se llevo a cabo la asignacion de codigos a las unidades discursivas, misma
que permitid agrupar las respuestas por unidades tematicas y, asi, fundamentar la
interpretacion del fendmeno de estudio.

En primera instancia, la codificacion abierta en el presente trabajo se tradujo en un
ejercicio inductivo con el cual se disgregaron los datos para analizarlos a la luz de los
objetivos del estudio. En segundo lugar, la codificacion axial dio lugar a la determinacién
de las relaciones existentes entre las diferentes categorias, lo cual supuso un proceso de

reagrupamiento de informacion. En tercer y ultimo lugar, la codificacion selectiva supuso
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la conformacion del nuevo constructo teérico que permite interpretar el fendmeno, asi

como, dar cumplimiento a los objetivos de la investigacion.

4.1.Unidades tematicas

Como se anotd, el analisis de resultados gira en torno al establecimiento preliminar
de unidades tematicas vinculadas con los objetivos del trabajo. Fue asi que se
establecieron dimensiones de las cuales emergieron categorias y subcategorias
fundamentadas en las respuestas de las entrevistas:

Figura 1.

Graéfico de organizacion de unidades tematicas

Percepcion de mujeres adultas en edad media sobre el
aislamiento social causado por COVID-19

Aislamiento social como medida de prevencion

Elaboracidn propia

En la figura 1 se observan las cuatro unidades tematicas de las que partié la
codificacion del discurso en las entrevistas. Con base en esta primera clasificacion se
pudo llevar a cabo una codificacion mas detallada que dio como resultado el
establecimiento de categorias primarias y emergentes. Este ejercicio dio como resultado

la siguiente matriz:



Tabla 2.

Matriz de categorias
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Categoria

L Categoria Emergente
Primaria g g

Conceptualizacion

Percepcion de superacion/adaptacion a la contingencia

En torno a esta categoria se establecieron manifestaciones que
daban cuenta de un sentido de adaptacién de los sujetos a las
nuevas condiciones que conllevan el aislamiento social. Algunas
de las entrevistadas manifestaron experiencias de cambios que,
incluso, resultaron, beneficiosos.

Percepcion de consecuencias beneficiosas por la contingencia

Se relacionan con los cambios a los que se tuvieron que atener las
entrevistadas en sus dindmicas y que fueron percibidos como
favorables.

Percepcion de soledad

Dentro de los factores estresores se identificaron percepciones de
un estado de soledad en alguno de los casos analizados.

Salud mental
Percepcién de mantenimiento de dindmicas cotidianas

Da cuenta del sostenimiento, a pesar del cambio de condiciones
hacia el aislamiento, de las dinamicas en el dia a dia.

Percepcion de inconformidad con los cambios experimentados

Da cuenta de la presencia de resistencias ante las nuevas
experiencias vinculadas al aislamiento

Percepcion de sobrecarga de actividades

Se pudo evidenciar que, en algunos casos, las mujeres trasladaron
sus contextos laborales a su hogar, por lo que la carga de
actividades supuso un incremento de intensidad.

Antecedentes de depresion:

Se destaca la vivencia, en uno de los casos, de un escenario de
aislamiento agravado por un diagnostico previo de depresion que
incide en tanto reto para sobrellevar la contingencia.
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Percepcion de falta de autoeficacia

Se vincula con la manifestacion de un sentimiento y percepcion de
no poder incidir en las condiciones experimentadas
existencialmente.

Percepcion de afectacién a la salud

Como un producto directo de las caracteristicas de la contingencia
por Covid-19.

Percepcidn de afeccién emocional

Fue una categoria preeminente en el discurso y analisis del mismo,
por lo que tuvo diferentes connotaciones que se vincularon con las
demés unidades tematicas.

Percepcion de factores motivacionales externos

Se pudo, también, encontrar, la presencia de factores
motivacionales relacionados a vivencias externas que sirvieron de
soporte a la salud emocional de las entrevistadas, lo cual denota
un aspecto beneficioso para la salud mental

Estrategias de afrontamiento

Da cuenta del surgimiento de algunas estrategias en las dindmicas
cotidianas que ayudaron a que las mujeres salvaguarden su salud
mental. Suponen tanto cambios como incorporacién de nuevas
dinamicas

Percepcion de manejo positivo de la contingencia

Fue un factor presente en el discurso de las entrevistas en varios
casos y se vincula con las capacidades de adaptacion a las
condiciones de aislamiento social

Sentimientos de miedo, tristeza y estrés

Estuvieron bastante presentes en el analisis del discurso y se
relacionaron principalmente a las condiciones de incertidumbre vy,
obviamente, a la incidencia de los factores del aislamiento

Percepcion de incertidumbre

Categoria emergente en el discurso al momento de abordar
situaciones laborales, relacionales y de salud

Resistencia a nuevos cambios

Se pudo evidenciar manifestaciones que dan cuenta de la
presencia de una resistencia a la continuidad en los cambios
sociales, laborales y econdmicos
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Percepcion de alejamiento de vinculos cercanos

Esta categoria da cuenta de la propia complejidad del aislamiento
social y estuvo principalmente presente al hablar de las relaciones
familiares.

Percepcidn de cambio en dindmicas cotidianas

El aislamiento y sus condiciones suponen para las entrevistadas un
radical cambio de dindmicas en el dia a dia, principalmente de
naturaleza familiar y laboral y, complementariamente, en los
habitos relacionales filiales.

Se destacd también un factor positivo en el discurso vinculado con
el soporte existente en las redes sociales de las mujeres
entrevistadas. Esto da cuenta de un sentido de apoyo y pertenencia
a un conglomerado cohesionado.

Se pudo evidenciar la presencia de pensamientos de preocupacién
por las condiciones de terceros que no eran familiares ni
miembros de nucleos cercanos a las entrevistadas.

El aislamiento y sus condiciones suponen para las
entrevistadas un radical cambio de dinamicas en el dia a dia,
principalmente de naturaleza familiar y laboral vy,
complementariamente, en los habitos relacionales filiales.

Relaciones
sociales
Percepcion de apoyo del entorno cercano
Percepcion de preocupacion por el préjimo
Percepcion de cambio en dindmicas cotidianas
. Percepcion de manejo positivo de la contingencia
Relaciones
familiares

Respecto a las relaciones y dinamicas familiares de las
entrevistadas, se destac6 un sentido de manejo positivo de la
adversidad.

Percepcion de cambio en relaciones familiares

Esta categoria da cuenta de los cambios en la frecuencia del
relacionamiento presencial familiar: reuniones y visitas a
allegados, factores que se vieron limitados profundamente
por las condiciones de aislamiento impuesto.

Percepcion de afeccidn a la vida en pareja

Se pudo evidenciar dos situaciones de afecciones en la
dindmica de pareja de los casos de las participantes. Se pone
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de manifiesto que la situacion de aislamiento modifica,
dentro de las dindmicas cotidianas, la calidad del vinculo
afectivo entre parejas.

Factores
socioecondmicos

Percepcion de dificultades econdémicas

Fue una de las categorias mas frecuentes en el analisis del
discurso y estuvo presente en la totalidad de las entrevistas.
Incide en el mantenimiento de la salud mental, ya que afecta

el normal sostenimiento y aseguramiento de recursos de
supervivencia. En este sentido es, naturalmente, un factor
estresor del aislamiento.

Percepcion de cambio en dinamicas laborales

Denota la modificacion en las actividades de aseguramiento
de supervivencia para las entrevistadas y para sus nucleos
familiares, por lo que también se vincula con la salud
mental.

Elaboracion propia
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4.1.1. Analisis de resultados sobre la percepcion de mujeres adultas en edad media

sobre el aislamiento social causado por COVID-19.

Con base en la aplicacion de entrevistas y su posterior procesamiento a través de
fases de codificacion abierta, axial y selectiva, se pudo obtener la fundamentacién de las
unidades tematicas establecidas de acuerdo a los objetivos del proyecto.

Asi, se obtuvo una unidad hermenéutica en la que se pudo explicitar una red
relacional de categorias primarias y categorias emergentes. En la figura 2 consta esta red
de vinculacion entre categorias en la que se establecieron las relaciones de jerarquia de
acuerdo a criterios de densidad en la fundamentacidn que se puede ver en la Figura 3.

Debe destacarse que también se pudo encontrar asociacion jerarquica entre las
unidades tematicas inicialmente consideradas; segun esta, se establecié una escala en la
que se identificé que la dimension Salud Mental es mas amplia en tanto abarca aspectos
de las relaciones sociales, de las relaciones familiares y de los factores socioecondmicos:
el mantenimiento de la salud mental seria una categoria en la cual inciden las dindmicas

de las tres unidades tematicas.
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4.1.1.1. Salud mental.

“¢ Qué es para ti el aislamiento social?

(...) Creo que es lo que nos puso enfermos a todos en la parte emocional, estamos, asi

como que sensibles”. (Entrevista N°1)

En el analisis del discurso de las entrevistadas se destaco que la dimension de la salud
mental fue la mas recurrentemente abordada. Los vinculos més directos de esta temética
se conformaron con las categorias: percepcion de mantenimiento de dindmicas cotidianas;
percepcidn de sobrecarga de actividades; percepcion de afectacion a la salud; percepcion
de falta de autoeficacia; percepcion de inconformidad con los cambios experimentados y
percepcion de soledad. Esto implica que las afecciones a la salud mental estarian
fundamentadas en la generacion de percepciones sobre los factores anotados, mismos en
los que se puede destacar un sentimiento de poco o nulo control de las circunstancias del

aislamiento.

O sea, te limitaron a quedarte en tu hogar, y depender de decisiones de otros que muchos
ratos han sido muy mal tomadas y no saber a dénde mas acudir y realmente las

respuestas que uno necesitaba en esta situacion no se han dado. (Entrevista N°1)

Por otro lado, cuando algunas de las mujeres entrevistadas abordaron el tema de la
salud de sus emociones, también destacaron aspectos positivos englobados en las
siguientes categorias: percepcion de factores motivacionales externos; percepcion de
superacion/adaptacion a la contingencia; percepcion de consecuencias beneficiosas de la

contingencia y estrategias de afrontamiento.

Me ha impactado, pero no lo veo como algo negativo, le veo como un aprendizaje porque
también les conozco mas a mis hijos, empecé a valorar ciertas cositas que talvez uno

pasa desapercibido entonces ya me empecé a dar cuenta de cuénto ellos también nos
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necesitan y que debemos estar ahi con mi pareja, la comunicacion, que es lo que le
gustaba y qué es lo que no, porque a veces creemos gue si sabemos, pero realmente no

es asi, esto también ha sido un aprendizaje que nos ha dado la vida. (Entrevista N°5)

Todo el tiempo estas oyendo por todo lado que debes ser positivo, que de esa vamos a

salir, entonces agarras fuerza. (Entrevista N°1)

El discurso alrededor de estas categorias da cuenta de un proceso de adaptacion a las
nuevas circunstancias provocadas por el aislamiento social, proceso que incide en el logro
de una estabilizacion de las emociones y de los sentimientos de baja autoeficacia, factores

que se relacionan con el estado de la salud mental de los individuos.

Bueno, si. Leer, siempre he leido, pero ahora tengo tiempo para sentarme y dedicarme.
Hago eso, toco la guitarra... Qué mas hago... Le dedico full tiempo a mis pacientes. Te
soy muy sincera, antes cuando trabajaba en el (...), abria mi consultorio solo la tarde y
ya me iba a clase después, entonces nunca habia tiempo y yo no les organizaba ni hacia
fichas ni nada de eso. Entonces ahora yo les tengo asi, me dedico tiempo para leerles,

para investigarles, les Ilamo, o sea me he dedicado mucho a mi trabajo. (Entrevista N°6).

Se puede resaltar que, dentro de las estrategias de afrontamiento, se encuentra la
reorientacion de actividades y motivaciones personales. En varios casos, se puso en
evidencia que el cambio de dinamicas cotidianas estuvo principalmente vinculado con el
area laboral y de responsabilidades en general. Aunque se pusieron de manifiesto
percepciones de sobrecarga de actividades, primé un sentido de adaptacion a los cambios
y resiliencia social, lo cual puede destacarse como un aspecto que beneficia el
sostenimiento de la salud mental y el manejo emocional de manera especial.

La resiliencia no es un concepto abstracto; la componen diversos factores que
actan en conjunto y de forma dindmica para hacer que unas personas sean mas
resilientes que otras; de hecho sabemos que cada uno de nosotros reacciona y

enfrenta la adversidad de diversas maneras y tiene mas herramientas para
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sobrellevar unas situaciones que otras. Se conjugan los factores personales a lo
largo de su ciclo de vida, la calidad de sus redes familiares y sociales, el acceso a
servicios sociales y de proteccion; asi como todo aquello que conforma su
identidad y cultura (OPS, OMS, 2020).

4.1.1.2. Relaciones sociales.

Se encontrd que el ambito del relacionamiento social fue el mas afectado en cuanto
al cambio de dinamica dado el aislamiento social obligatorio, por lo que naturalmente es
una esfera que incide en la categoria méas abarcadora de la salud mental anteriormente
tratada.

En el andlisis de las respuestas sobre la dimension de las relaciones sociales se
encontraron asociaciones directas con las categorias: percepcion de alejamiento de
vinculos cercanos, percepcion de cambio en dinamicas cotidianas, percepcion de apoyo
del entorno cercano y percepcion de preocupacién por el préjimo. En cuanto a las dos
primeras categorias emergentes anotadas, se puede destacar un sentido de incidencia

directa en el bienestar, percibida mayoritariamente como negativa.

La realidad ahora si es esa, como que nos hemos vuelto distantes e individualistas, como
le decia, antes podiamos dar un abrazo, consolar a alguien o decir vamos, pero ahora es

el individualismo por el mismo hecho del miedo a contagiarse. (Entrevista N°4)

No es que salia todo el tiempo, pero si me iba a tomar un café con mis amigas, pero todo
eso se cortd, por eso digo que es un duelo para todos, ahora ya no hay como verse ni
saludarse ni tampoco hacer una parrillada con la mama ni ir a comprar algo, porque
eso nos gustaba ir al mall con mi mami, dar una vuelta con las guaguas y tomar un helado

y también hasta a los chiquitos les llego a afectar muchisimo. (Entrevista N°5).

Por otro lado, al hablar del cambio en las relaciones sociales y abordar,

especificamente las percepciones de apoyo del entorno cercano y de preocupacion por el
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préjimo, los discursos no se vinculan necesariamente con sentimientos negativos, sino
con aspectos que dan cuenta de sentimientos de solidaridad o de deseo de experimentar

la misma frente a las condiciones de aislamiento.
¢ Cudles han sido las emociones negativas que ha tenido durante la pandemia?

No poder ayudar a las personas, yo en la escuela tenia algunas mamitas que yo les
ayudaba, y decia jDios mio! esas personas necesitan y me sentia que no podia darles una

mano. (Entrevista N°2)

Aqui gracias a Dios nadie nos ha molestado, como digo y repito hasta les hice una carta
recién, son unas personas tan buenas que nos han ayudado a estar tranquilos, estables,

y seguros aqui sin problema. (Entrevista N°1)

Se puede destacar que el relacionamiento social durante el aislamiento cambi¢ en sus
motivaciones, de acuerdo con la informacion recolectada: pasé de un afan ludico a una
aspiracion de cohesién social y de apoyo ante necesidades de supervivencia. Es
importante poner énfasis en el aspecto subjetivo del apoyo social, como apoyo percibido
en términos cognitivos; es decir, no es importante sélo contar con el apoyo, ya sea en
términos emocionales, materiales u otros; sino que es también importante saber que se

cuenta con este apoyo, saberse o sentirse amado, apreciado (Barron & Chacoén, 1990).

4.1.1.3. Relaciones familiares.

En el andlisis del discurso sobre la dimension de relaciones familiares se encontraron
asociaciones directas con las siguientes categorias emergentes: percepcion de cambio en
dindmicas cotidianas, percepcion de manejo positivo de la contingencia, percepcién de
cambio en relaciones familiares y percepcion de afeccion a la vida en pareja.

Respecto al cambio en las dinamicas cotidianas y en las relaciones familiares, debe

destacarse que se encontraron asociaciones semanticas con el eje tematico de las
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relaciones sociales: el cambio en las dinamicas cotidianas significo para las entrevistadas
una modificacion en la manera de relacionarse, tanto con amistades como con familiares,

lo cual se comprende como una consecuencia natural de las condiciones de aislamiento.

¢ Qué es lo que extrafa usted de nuestra vida anterior?

Eso principalmente, la cercania con la familia, esa libertad de poder salir y verles, estar
con ellos, conversar, compartir, eso en cuanto a la familia. Y en cuanto a salir, o sea
igual, la libertad de poder estar con la gente con confianza, sin temor (...) creo que esas

cosas. (Entrevista N°3)

El trabajo y la familia, nosotros somos bien unidos y no podiamos tener reuniones, y el
aspecto laboral, estaba hasta las dos de la tarde en (...) y corria a la universidad y
después a verlos a mis guaguas y a dejarles a mis guaguas en bicicross y asi, son cosas
que, si dieron un vuelco total. (Entrevista N°5)

Dentro de la percepcién de modificaciones de las relaciones familiares, se debe
resaltar una categoria importante: los cambios de las dindmicas del relacionamiento entre
parejas, en el caso de aquellos nucleos familiares que contemplaban esta estructura. Las
circunstancias de aislamiento social obligatorio conllevaron una convivencia forzada bajo

condiciones no escogidas por las familias, lo que habria incido en la calidad del vinculo.

Al inicio era la ansiedad de no saber qué iba a pasar en lo laboral, en lo personal, me
peleé con mi esposo, me separé, porque nos cogio feo, estdbamos acostumbrados a ser
una pareja que tenemos tantas cosas, él estudia, él trabaja, yo también, entonces como
que nos quedamos sin eso, tipico como la pareja cuando se van los hijos, se casan y son
dos desconocidos... mds o menos asi, entonces si esa parte, pero también la parte positiva
de que como que asumo la nueva normalidad y nos toca adaptarnos, no me cuesta mucho
esa parte de distanciarnos, y va con mi personalidad, no soy alguien de estar abrazando

y me aferré, excepto con mi familia. (Entrevista N°3)
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Al hablar del cambio en las dinamicas familiares bajo condiciones de aislamiento,
las entrevistadas también destacaron una percepcion de manejo positivo de la
contingencia al hablar de las dinamicas dentro de los hogares, lo cual se interpreta como

una consecuencia positiva.

Yo pienso que si, es la manera de como uno lo lleva, cémo uno afronta la situacion, si
han habido buenos momentos, mas bien uno trata de alegrarse en las situaciones, tanto
en lo personal o familiar o educativo, aunque sea poder hacer una broma, entonces creo
gue si, es la manera en la que se lleva la nueva realidad que nos toca acoplarnos.

(Entrevista N°4).

(...) nos fue super bien, fue un acercamiento, cosas que yo pensé que le conocia antes
de casarme total nada que ver, nos conocimos mas y pudimos tener una conexién mas

favorable y un apego mas seguro entre los dos. (Entrevista N°5)

4.1.1.4. Factores socioecondmicos.

En el andlisis de la dimension de factores socioeconémicos se encontraron
asociaciones directas con dos subcategorias: la percepcion de dificultades econémicas y

la percepcion de cambio en dindmicas laborales.

Bueno, basicamente yo sentia ansiedad por lo inesperado, por el miedo al contagio,
inseguridad en el sentido de lo que iba a pasar, la inestabilidad laboral, no sabia qué iba
a suceder, porque aparte que cerrd la fundacion también cerramos los laboratorios,
entonces era un ingreso y no sabiamos cuando podiamos abrir, teniamos gente

contratada. (Entrevista N°3)

Asi mismo, se pudo evidenciar que el manejo de lo laboral y econémico bajo
situaciones de aislamiento se constituyd como un factor estresor y generador de

sentimientos de incertidumbre en todas las entrevistadas, en mayor o menor grado. Esto
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da cuenta de una vinculacion entre el mantenimiento de la salud mental y control
emocional y aspectos tangibles como la disponibilidad de recursos materiales para el

sostenimiento de la vida.

También la capacidad econémica se redujo en un gran porcentaje, entonces tenemos

unas expectativas altas para un futuro bastante oscuro. (Entrevista N°1)

Bueno, ¢cuales son las principales preocupaciones que tienes ahorita?

El tema econémico realmente. Sé que no lo es todo y sé que todo con mis familiares,
pero el tema econdémico si es una gran preocupacion en mi caso. Estoy vendiendo mi

carro. (Entrevista N°6)

¢ Qué es lo que mas le ha costado en la pandemia?

El aspecto econdmico, tenia que cubrir la renta, el agua, la luz, y yo estaba sin trabajo,
yo tenia que reinventarme y hacer cosas, gracias a Dios yo tengo muchas amistades
entonces yo les llamaba y decian (...) quiere vender esto o el otro y yo les decia vengan

déjenme y yo vendia de todo. (Entrevista N°2)

(...)y claro que si afectd el aspecto econémico, porque nos redujeron el sueldo y entiendo
totalmente por la situacién, tenia ya organizado y decia esto para esto y esto pero nos
tocd reprimir muchisimas cosas y ahi uno habla de prioridades que son educacion, salud

y alimentacion. (Entrevista N°5)

(...) he visto la economia caer, familias enteras que han perdido practicamente todo y
que a la final ahora estamos viviendo lo que debiamos haber vivido en un inicio, entonces
creo que a la final fue postergar lo que se venia y terminar con los negocios locales mas

gue las cadenas que tienen mucho dinero. (Entrevista N°4)

Lo anotado respecto a los factores socioecondmicos da cuenta de una preocupacion

que se sostiene mas alla del periodo de aislamiento. Esto es significativo en tanto es una
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importante consideracion para futuros planes de intervencion psicosocial que aborden las

consecuencias del aislamiento generadas mas alla del periodo de confinamiento.

5. Discusién de informacién

Con base en el analisis de resultados en el que se abordan las categorias primarias y
emergentes relacionadas a la percepcion de mujeres adultas en edad media sobre el
aislamiento social causado por COVID-19, se presenta a continuacion el contraste entre
los hallazgos del proceso investigativo y aportes de otras observaciones sistematicas
sobre el tema. A efectos de una mejor exposicion de argumentos, se aborda de manera

diferenciada las cuatro dimensiones tematicas fundamentales.

5.1.Salud mental

Segun Thibaut y van Wijngaarden-Cremers (2020) la pandemia de COVID-19 ha
afectado de manera mas profunda a las mujeres que a los hombres en varios ambitos,
tanto en los lugares de trabajo (especialmente en el sector sanitario y social), como en el
hogar, con una mayor carga laboral debido a las medidas de cierre y cuarentena.

En el desarrollo de la investigacion se pudo identificar que, entre las principales
percepciones vinculadas con la afeccion a la salud mental de las mujeres entrevistadas se
encontraban las percepciones de inconformidad e incertidumbre ante los cambios
experimentados, de sobrecarga de actividades, de falta de autoeficacia y los sentimientos
de miedo, tristeza y estrés.

De acuerdo con Pfefferbaum y North (2020), los prondésticos inciertos, la inminente
escasez de recursos, la imposicién de medidas de salud pablica desconocidas que afectan
a las libertades personales, las grandes y crecientes pérdidas financieras y los mensajes

contradictorios de las autoridades son algunos de los principales factores que sin duda
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contribuyen a sentimientos de angustia emocional generalizada y a un aumento del riesgo
de enfermedades psiquiatricas asociadas a la COVID-19. Estos factores completan el
cuadro de circunstancias que afectan la salud mental de las mujeres en aislamiento.

Por su parte, de acuerdo con Hamadani et al. (2020) los informes publicados hasta la
actualidad indican que el estrés econdémico inducido por la COVID-19 ha exacerbado la
incidencia de la depresion y el suicidio. Estos hallazgos coinciden con los del presente
estudio, si se considera que las preocupaciones sobre incertidumbre en el area laboral y
la percepcion de dificultades econdmicas permanentes se identificaron como categorias
fuertemente relacionadas con el estrés, incertidumbre y, por tanto, inciden en la salud
mental de las mujeres observadas.

La falta de apoyo doméstico y emocional adecuado puede tener consecuencias en la
salud mental de las mujeres. El riesgo de ansiedad, depresion y trastorno de estrés
postraumatico es también mucho mayor en las mujeres de acuerdo con estudios como el
de Thibaut y van Wijngaarden-Cremers (2020). Esta informacion corrobora los hallazgos
del presente trabajo si se toma en cuenta la fuerte fundamentacion del discurso de la
afeccion a la salud mental con categorias emergentes e, incluso, con las demas unidades
tematicas, destacando el tema de salud mental como prioritario entre las preocupaciones

de las mujeres entrevistadas.

5.2.Relaciones sociales

Segun el estudio de Macdonald y Hullr (2021) las medidas para reducir los riesgos
de infeccion para la poblacién en general incluian la recomendacién de permanecer en
casa y los expertos advirtieron de los riesgos para la salud mental asociados a la pandemia

y a la adopcion de medidas de distanciamiento social. Entre ellos, destacaron la ansiedad
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relacionada con las posibilidades de infeccion, la situacion economica y el propio
aislamiento social como medidas de precaucion.

En concordancia con estos postulados, en el presente trabajo se pudo confirmar que
las medidas de aislamiento trajeron consigo percepcion de alejamiento de los vinculos
cercanos para las mujeres entrevistadas, asi como percepcion de cambio en dindmicas
cotidianas.

Por otro lado, también se identificaron percepciones positivas como aquellas de
contar con apoyo del entorno cercano y de una preocupacion por el préjimo que devino
en muestras de solidaridad que, a fin de cuentas, se constituye como un factor de cohesién
social.

Se ha determinado que las personas que permanecen en aislamiento, asi como
aquellas que viven en hogares unipersonales han reportado, a nivel mundial, mayores
percepciones de soledad y aislamiento social que los demas (Victor et al., 2000). Por otro
lado, tener una red social amplia y una interaccion social frecuente estan relacionados con
niveles mas altos de bienestar (Appau et al., 2019).

Con respecto a las caracteristicas funcionales de las relaciones sociales, la
investigacion ha documentado ampliamente las asociaciones entre el apoyo social y el
bienestar psicosocial. Un aspecto especialmente relevante del apoyo social es el apoyo
social percibido, es decir, el apoyo que se percibe como disponible por parte de la propia
red social cuando se necesita (Macdonald y Hulur, 2021). En el contexto de la pandemia
se pudo evidenciar que las mujeres que participaron del estudio destacaron en algunas
ocasiones la recepcién de un soporte ante la contingencia que, se denota, influencia un

sentimiento de permanencia en el relacionamiento social percibido.
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5.3.Relaciones familiares

En cuanto al cambio de las dinamicas y estructuras familiares de la poblacién
estudiada, se pudo destacar la presencia de casos con diferentes caracteristicas y l6gicas
de vinculacion. Al ser mujeres de edad media, la mayor parte de ellas contaba con nucleos
familiares que se vieron modificados en alguna medida por la contingencia del
aislamiento social como medida de prevencion de contagio de la COVID-19.

Para Prime et al. (2020) la pandemia supuso una grave amenaza para el bienestar de
los nifios y las familias debido a los problemas relacionados con la perturbacion social,
como la inseguridad econdmica, la carga de los cuidados y el estrés relacionado con el
confinamiento (por ejemplo, el hacinamiento, los cambios de estructura y la rutina). Los
autores destacan la probabilidad de que las consecuencias de estas dificultades sean
duraderas, en parte debido a la forma en que el riesgo contextual impregna las estructuras
y los procesos de los sistemas familiares.

De acuerdo con la investigacion de Statistics Canada (2020), actualmente se
desconoce el impacto medido de la pandemia en el bienestar familiar. Sin embargo, mas
de un tercio de las familias han declarado sentirse muy o extremadamente ansiosas por el
estrés familiar derivado del confinamiento relacionado con la presencia de la pandemia y
sus factores asociados. La psicologia cientifica y profesional tiene un claro mandato de
justicia social que consiste en abordar el sufrimiento de los nifios y las familias,
ayudandoles a prosperar frente a esta dura situacion, especialmente en el caso de aquellos
que tradicionalmente estan infravalorados o marginados en la sociedad (Prime etal.,
2020).

Por otro lado, el confinamiento de las mujeres en casa con sus parejas, junto con un
estrés financiero y emocional considerable, se ha identificado en otros estudios como un

aspecto que puede aumentar el riesgo de violencia de pareja (Hamadani et al., 2020). No
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obstante, no se obtuvo informacidn sobre presencia de violencia de género en las
entrevistas desarrolladas en el presente trabajo, lo cual puede suponer una limitacion a
destacar en el presente analisis que deberia ser abordada a profundidad por futuras

investigaciones.

5.4 .Factores socioecondmicos

De acuerdo con estudios de factores socioeconomicos afectados por la contingencia
de la pandemia mundial por COVID-19, se ha determinado que la posicidn
socioecondmica desfavorecida se encuentra ampliamente asociada con la enfermedad y
la mortalidad. Los individuos con afecciones a nivel socioecondmico tienen mas
probabilidades de verse afectados por la mayoria de los factores de riesgo conocidos de
la COVID-19. Es asi que esta dimension se ha establecido previamente como un
determinante potencial de las enfermedades infecciosas en general (Khalatbari-Soltani
et al., 2020).

Se pudo evidenciar que, de acuerdo con la informacion recolectada, una de las
principales preocupaciones o quiza la mas recurrente e incidente respecto a la salud
mental fue la dimension de la economia y los cambios en las dindmicas laborales que
tuvieron que experimentar las mujeres que formaron parte de este estudio. Estas
condiciones conllevan sentimientos de incertidumbre sobre la manera en la cual se va a
afrontar el dia a dia, no solo de las mujeres entrevistadas, sino de sus familias y circulo
mas cercano.

El nivel socioeconémico en la salud es omnipresente y se ha traducido como un
predictor, en todas las patologias, de la esperanza de vida y de la mortalidad (Hertzman,
2012). Se caracteriza por un patron social de salud, en el que los mas desfavorecidos

socialmente tienen mas probabilidades de estar expuestos, enfermar y morir en
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comparacion con sus homdlogos mas favorecidos. Ademas, los datos sugieren una
relacién entre la posicion socioeconomica desfavorecida y un mayor riesgo de
enfermedades infecciosas en general (Khalatbari-Soltani et al., 2020).

El brote de enfermedad por COVID-19 se ha extendido a 184 paises y regiones de
todo el mundo. En el estudio de las particularidades socioecondémicas de cada territorio,
se han considerado aspectos como la etnia que también pueden desempefiar un papel
importante en la epidemia. Se ha establecido que el impacto econdmico del brote
pandémico y las medidas resultantes se han planteado como una cuestion importante, por
lo que no se deben descuidar estos factores en el analisis de la incidencia de afecciones a

la salud y, entre ellas, la salud mental (Krieger, 2002).
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6. Conclusiones

A partir de los objetivos propuestos para este estudio y los resultados alcanzados se

concluye que:

- Se identific6 una afeccidn directa a la salud mental de las mujeres entrevistadas,
quienes presentan inconformidad e incertidumbre ante los cambios
experimentados, tanto por la sobrecarga de actividades, la incapacidad de hacer
algo ante la situacion y los sentimientos de miedo, tristeza y estres.

- Las medidas de aislamiento trajeron consigo la percepcion de la pérdida de
vinculos familiares y de las dindmicas cotidianas; sin embargo, también trajeron
percepciones positivas como las de contar con apoyo cercano y muestras de
solidaridad.

- La existencia de apoyo social percibido es un factor que determiné el bienestar
psicosocial de las participantes.

- La convivencia forzada, sumada a los factores que generaron sentimientos de
estrés y ansiedad entre otros, modificaron la I6gica relacional de la pareja, lo que
conllevo incluso a separaciones.

- Se hizo evidente que el manejo de los aspectos laboral y econdmico se
constituyeron factores estresores y generadores de sentimientos de incertidumbre

en las participantes, preocupacion gue se sostiene mas alla del aislamiento.
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7. Recomendaciones

Consideramos oportuno realizar las siguientes recomendaciones:

- Informar a la poblacion de manera adecuada y veraz, acerca de la pandemia en
general y el aislamiento social de manera particular, y todos los aspectos
relacionados con estos. La informacion no debe centrarse solo en los aspectos
médicos, sino en aspectos relacionados con la salud mental, la economia, lo social,
lo laboral; etc.

- Orientar a la poblacién acerca de buenos habitos a seguir en esta nueva manera de
vivir como el establecimiento de rutinas, la generacion de espacios individuales
para los miembros del hogar, la conciliacion familia — trabajo, habitos
alimenticios adecuados, distribucion adecuada de cargas en el hogar; entre otros.

- Propiciar espacios de aprendizaje para el manejo de los sentimientos y emociones
que afloraron debido a la pandemia y al aislamiento social mismo.

- Generar iniciativas de prevencién y manejo de los efectos psicosociales de la
pandemia y el aislamiento social, enfatizados en los grupos que presentan mayor
afeccion como es el caso de las mujeres.

- Posibilitar la realizacion de estudios locales que permitan obtener informacion
correspondiente a nuestro entorno.

- Integrar de manera real el concepto de salud mental al de bienestar, promoviendo
acciones que la favorezcan.

- Crear conciencia sobre la importancia de la activacion de redes de manera que el
apoyo social permita paliar los efectos del aislamiento social.

- Sensibilizar acerca de los efectos que el aislamiento social esta produciendo en
las mujeres en el mundo y desarrollar acciones de apoyo psicosociales especificas

para este grupo poblacional.
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9. Apéndice / Anexos

9.1.Instrumentos de Investigacion

PREGUNTAS SOCIODEMOGRAFICAS — PERFIL
Nombre

Edad

Formacion académica

¢ Trabaja?

¢En qué trabaja?

¢En dénde vive?

¢ Cuénto tiempo lleva viviendo ahi?
¢Estudia?

¢ Qué esta estudiando?

¢ Tiene pareja?

¢Vives con ella?

¢Cual es su estado civil?

¢ Tiene hijos?

¢ Cuéntos hijos tiene?

¢ Qué edades tienen?

PREGUNTAS DE CONTENIDO
1. ¢(Quées el COVID-19 para usted?

2. ¢Enque lugar paso la cuarentena?
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11.
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.
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¢Con quiénes paso la cuarentena?

¢Qué es para usted el aislamiento social?

¢Qué sintio en el inicio de la pandemia y el estado de emergencia que dicto el
gobierno y su consecuente aislamiento - cuarentena? Describalo por favor.

¢ Colmo se siente ahora?

¢Se acuerda de lo que dijo en ese momento?

¢ Qué etapa siente usted que ha sido la mas dificil?, puede detallar el ;por que?
¢Qué siente por la ausencia de su familia?

¢Qué es lo que mas extrafia del anterior funcionamiento de las cosas?

Si pudiera ¢Qué cambiarias de la situacién actual?

¢ Como describiria sus sentimientos frente al aislamiento?

¢Qué pensamientos/sentimientos le vienen cuando escucha el término
aislamiento?

¢Durante los dias del aislamiento, qué tipo de pensamientos/sentimientos ha
experimentado? Describalos por favor.

¢Cuando ha tenido esos pensamientos/sentimientos, qué ha hecho para cambiarlos
0 para mantenerlos?

¢ Qué actividades hacia antes del aislamiento?

¢ Qué actividades hace ahora durante el aislamiento?

¢ Cual o cuéles de sus actividades tuvo o tuvieron un cambio mas fuerte? (estudios,
trabajo, aficiones, movilidad, familia, reuniones sociales; etc.)

¢Se vio obligada a salir durante el aislamiento?

¢ Qué pensamientos/sentimientos experimenta o experimenté al salir de casa?

¢Le parece el aislamiento una medida sanitaria necesaria?
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23.

24.

25.

26.

217.

28.

29.
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¢De qué manera ha cambiado la relacion de los cohabitantes de tu casa? Su
respuesta puede ser positiva o negativa.

¢Cuénteme, por favor, usted cree que ha sufrido un vuelco en sus habitos de vida?
¢Con respecto a sus estudios, qué ha pasado con ellos, como se estan desarrollando
estos?

¢Ha sentido durante este periodo de aislamiento, la presencia de emociones
positivas como felicidad, satisfaccion con la vida y otras?

¢ Cuéles son principales preocupaciones que tiene?

¢Qué siente al no poder salir?

¢Se ha sentido durante la época de aislamiento, desmotivado, sin estructura de
vida, sin sentido?

¢Siente usted claridad en las definiciones, datos, conceptos y otra informacion que
es manejada por quienes emiten los lineamientos y directrices frente a la

pandemia?
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9.2.Consentimiento informado

Universidad Politécnica Salesiana
Maestria en Psicologia mencién en Intervencion Psicosocial y Comunitaria
Consentimiento informado

La presente entrevista tiene fines académicos y la informacion contenida en ella
es estrictamente confidencial, de manera especial, los datos relacionados con su
privacidad. No hay respuestas correctas ni incorrectas y el objetivo de esta entrevista es
recopilar informaciéon que servira para el estudio denominado: ‘Abordaje
fenomenoldgico de las aspectos pisco-sociales del aislamiento social como medida
preventiva de contagio de COVID-19 en mujeres adultas de edad media, laboralmente
activas”.

Nuestra conversacion sera grabada en formato de audio y posteriormente transcrita y
analizada, por lo que agradezco me dé su consentimiento para ello 0 me indique si hay
algun inconveniente.

Agradezco su honestidad y colaboracion a esta actividad, recalcando que es de

caracter voluntario.



