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Resumen.

En la presente investigacion se pretende identificar si se presenta ansiedad producto
del aislamiento por cuarentena como consecuencia del COVID-19 en habitantes de la
ciudad de Bogotd de diferentes edades. Para ello el instrumento elegido fue una
combinacion de autoria propia entre la entrevista semiestructurada y un cuestionario
dicotdmico que consiste en un conjunto de preguntas respecto de una o mas variables a
medir que se le aplico a una muestra de 30 participantes; los cuales fueron interrogados
mediante una entrevista semiestructurada. A partir de los datos obtenidos se pudo
establecer un alto indice de insomnio y dificultad para relajarse o concentrarse, asi como
un aumento significativo en el consumo de alimentos; y se encontré que el apoyo afectivo
y econdmico de amigos y familiares es de suma relevancia durante la situacion.

Palabras clave: Cuarentena, aislamiento social, ansiedad y Covid-19



Capitulo 1.

Introduccion.

Descripcion del contexto general del tema.

El 30 de diciembre de 2019, la Republica de China dio a conocer a la OMS el
primer caso de un nuevo virus llamado COVID-19; el cual se convirtio rapidamente en
una pandemia ya que para el 11 de marzo el nimero de casos en otros paises se habia
triplicado (Martinez Soria, Torres Ramirez, y Orozco Rivera, 2020); con un promedio de
edad entre los 2 y 74 afios; teniendo mayor predisposicion el género masculino (Avila de
Tomas, 2020). Por tal razon la OMS establecid que se deben notificar los casos probables
y confirmados de contagio en menos de las 48 horas subsiguiente a su conocimiento
(OPS, 2020).

Lo cual conllevo a que se tomaran medidas drasticas en todos los paises en cuanto a
prohibicion de viajes y cuarentenas (Cuero, 2020); siendo el caso de Colombia que para
el 6 de marzo después de comprobarse el primer caso de contagio se inicio la fase de
contencion para mitigar el crecimiento exponencial de la curva epidemiolégica mediante
la adopcion de las medidas anteriormente mencionadas (MINSALUD, 2020); lo cual
puede conllevar a que se dé una prevalencia en sintomatologia de trastornos emocionales
como ansiedad, estrés y depresion principalmente; debido a que el aislamiento y
cuarentena son medidas de aislamiento social (Esparia, 2020).

Hasta la fecha del 18 del 04 del 2020 cuando iniciamos el proceso de investigacion, el
COVID-19 se encontraba en 185 paises afectados, con 2.317.759 casos y de muertes
159.510 reportadas de los cuales 3.439 casos y 153 Muertes pertenece a Colombia;
mientras que a la fecha del 25 del 05 del 2020 se encuentran 188 paises afectados, con
5.495.061 casos y de muertes 346.232 reportadas; de los cuales 21.981 casos y 750
Muertes pertenecen a Colombia; ya para el 29 de junio del 2020 son 188 los paises
afectados, con 10.199.798 casos y 502.947 muertes reportadas, de las cuales 91.995 casos
y 3.256 Muertes pertenecen a Colombia (Johns Hopkins Coronavirus Resource center,
2020).



Planteamiento del problema

El aislamiento preventivo debido al COVD-19 en Bogota sin duda alguna ha sido
una situacién en la que ha tomado por sorpresa a los ciudadanos, puesto que es la primer
vez en la historia que se presenta dicha situacion, como bien se sabe Bogota es la ciudad
de las oportunidades laborales, en donde la mayoria de los habitantes trabajan y estan en
constante movimiento para efectuar sus actividades cotidianas; es por esto que el hecho
de presentarse este cambio tan abrupto producto de las circunstancias por las que
atraviesa el pais, sea de una u otra forma un cambio dréstico en todos los sentidos; lo cual
puede conllevar a que se pueda ver a las personas afectadas es en su salud mental, debido
al hecho de estar en casa 24/7 segun Cluster salud, (2020) puede ser causante de
“reacciones de estrés, ansiedad, irritabilidad, nerviosismo, confusion, miedo, culpa y en
algunos casos puede llevar al insomnio, dificultades de concentracion, pérdida de eficacia
en el trabajo y, a largo plazo a sintomas de depresion y estrés postraumatico” (p.2); ya
gue no todas las personas son tolerantes a cambios abruptos o a ciertos cambios de estilo

de vida como lo es el estar en ambientes encerrados y limitados de una vida productiva.

Pregunta de investigacion.
¢Se presenta ansiedad producto del aislamiento por cuarentena como

consecuencia del COVID-19 en habitantes de la ciudad de Bogota de diferentes edades?

Objetivo general.
Identificar si se presenta ansiedad producto del aislamiento por cuarentena como

consecuencia del COVID-19 en habitantes de la ciudad de Bogota de diferentes edades.

Objetivos especificos.
Describir los estados fisioldgicos y conductuales que se manifiestan de manera
constante durante el aislamiento y el modo en que afectan el ambito familiar y laboral.
Indagar cuales son sus reacciones emocionales durante el confinamiento y su

conexion con el apoyo social y familiar.



Comprender cual es el impacto de ansiedad derivado del aislamiento social con

relacion a las medidas de bioseguridad implementadas por la poblacion estudiada.

Justificacion.

El hombre es un ser social por naturaleza; acostumbrados a vivir en primera
instancia en comunidad. Durante su desarrollo, hace parte de diferentes grupos sociales
los cuales le permiten establecer lazos de amistad mediante comunidades cercanas,
educacidn, hobbies, deportes, trabajo, etc; lo cual conlleva a que el distanciamiento sea
mas dificil en una cultura afectuosa como la nuestra (Gutierrez, 1968). Por lo cual, perder
este ambiente social con un aislamiento puede verse como algo “anti-natural” para el ser
humano, siendo éste nuestro primer evento pandémico mundial con cuarentena nacional
obligatoria y prorrogable (Presidencia, 2020); se encuentra a esta amenaza como
angustiante en muchos niveles, esencialmente frente a la posibilidad de enfermar
(Cuenya, Fosacheca, Mustaca, & Kamenetzky, 2011). Generando diferentes distorsiones
a nivel fisico, politico, econémico y en nuestro caso a estudiar, mental y emocional, lo
cual nos lleva a generar un interés por el analisis investigativo de las circunstancias que
constituyen estos fendmenos, tomando como ente principal al individuo, indagando
afectaciones generadas por su condicién actual, como el trato a otras personas (xenofobia
a las personas orientales, discriminacion al personal de salud), las condiciones de
percepcion y afectacion en el desarrollo psicoldgico de los nifios, los casos de nifios en
ambientes de violencia intrafamiliar, las personas en condiciones de adiccion, entre otros,
causadas en este caso por efectos de pandemia; donde la sintomatologia imperante es el
miedo, la ansiedad y el estrés (Cuenya et al.,2011). Lo que puede afectar la forma en que
hablamos, nos comportamos, nuestra actividad de respuesta y la forma en que sentimos

(Gross, 2020). Argumentos que hacen de interés nuestra investigacion.



Capitulo 2.

Marco de referencia.

Marco conceptual.

La nueva realidad que estamos viviendo de aislamiento producto de la crisis del
COVID-19 ha generado en las personas rumia de pensamientos negativos lo cual
conlleva a que se genere un impacto psicoldgico en la humanidad en multiples &mbitos,
producto de esta nueva realidad que conlleva a desencadenar emociones nada agradables
como “inseguridad, impotencia, ansiedad y preocupacion y, en definitiva, a un malestar
derivado de la necesidad de adaptarnos a esta realidad” grupo (IMPSICOV) lo cual
desencadena en enfermedades psicosomaticas que son los mismos malestares fisicos,
tales como tension muscular, dificultad respiratoria y dolor de cabeza; producto de esa
necesidad de querer poder controlar todo para que nada salga mal (Zarco Resa, 2020)
generando que cada vez seamos mas victimarios de la ansiedad que no es mas que “ un
conjunto de respuestas asociadas a una preocupacién constate, poco control sobre esta
sensacion, estados de inquietud, miedo o tristeza, irritabilidad, tensién muscular y
dificultad para concentrarse” (Delgado & Kareaga, (2011), citado en (Mendoza, 2020)

La ansiedad se manifiesta en cuatro niveles los cuales se asocian segun la
presencia de los efectos. La ansiedad leve es producto del estrés cotidiano; la ansiedad
moderada se manifiesta por las problematicas del momento; la ansiedad grave impide la
percepcion realista de las situaciones problema y por Gltimo la angustia la cual genera
impedimento de realizar actividades cotidianas debido al constante temor producto de la
disociacion de la realidad (Salud Navarra, S.F)

Desde la antigiiedad, el ser humano ha sido victima de diferentes epidemias, entre
las cuales se registran la fiebre tifoidea, VIH/sida, malaria, la gripe A (H1N1), el Virus
del Zika y actualmente la pandemia del SARS-CoV-2 0 comunmente conocido como
COVID-19 (Cuero, 2020).

El COVID-19 es una enfermedad infecto contagiosa que produce sintomas
similares a la gripe y en algunos casos infeccion respiratoria aguda grave, que es de facil

contagio (Minsalud, 2020); por lo cual es necesario implementar medidas preventivas las



cuales son “medidas destinadas a prevenir la aparicion de la enfermedad, tales como la
reduccién de factores de riesgo, sino también a detener su avance y atenuar sus
consecuencias una vez establecida” (OMS, 1998, p.12). Como es el caso de la medida de
aislamiento de casos la cual consiste en separar fisicamente a las personas enfermas de
COVID-19; y la cuarentena que es la restriccion preventiva de actividades y separacion
de las personas que no estan enfermas, pero que pueden haber estado expuestas a
COVID-19. Con el fin de disminuir el nimero de contagios en la etapa asintomética
(OMS, 2020). Pero sin duda alguna:

“la mejor manera de prevenir y retrasar la transmision es estar bien informado
sobre el virus COVID-19, la enfermedad que causa y como se propaga. Protéjase
a si mismo y a los demaés contra las infecciones lavandose las manos o usando un

desinfectante a base de alcohol con frecuencia y sin tocar su cara” (OMS, p.3)

El apoyo social es estas epocas es de vital importancia ya que como lo manifiesta
Barra Almagia (2004) este influye en los procesos de salud y enfermedad; tal como es el
caso de la forma en que se afrontan las enfermedades y el proceso de su evolucion o
recuperacion y el manejo o la forma en que se afronta el estrés ya que favorece la
autoestima y la forma en que se percibe el entorno. Ya que este es el intercambio de
afinidades entre personas que se distingue por manifestaciones afectivas, concordancia
con los comportamientos de otra persona (Mufioz, 2000) y se puede presentar mediante
apoyo materiales, instrumentales, emocionales y cognitivo (Castellano Fuentes, 2014).

Sin duda alguna el pasar una etapa tan critica como la de la pandemia con el
apoyo social adecuado ayuda a obtener una mejor perspectiva del panorama que precede
a este acontecimiento lo cual puede conllevar a que se generen reacciones emocionales
favorecedoras psicolégicamente. Ya que estas son dadas por la manera como reacciona el
individuo al percibir el estimulo; es decir que este se puede interpretar como una amenaza

0 por el contrario dar una sensacion de armonia (Ventura de Chapaval, 2002).
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Marco tedrico.
El COVID-19 ha creado circunstancias y emociones unicas para cada persona,

especialmente por el aislamiento.

Si tenemos que definir el aislamiento, diriamos que es cuando no existe
intercambio de pensamiento, de afectos por la existencia de un encerramiento
fisico, psiquico, mental o sensorial. Proceso que parte de la incomunicacion y
dafa a la psique. Asociado, siempre esta la falta de libertad. (Jaspers, 1998, p.93-
94).

Por esta raz6n, muchos individuos pueden experimentar ansiedad en medio del
aislamiento; lo que afecta directamente la comprension, atencion y la capacidad para la
toma de decisiones (Torales, O’Higgins, Castaldelli-Maia y Ventriglio, 2020). Nos es
inherente cuestionarnos desde el enfoque fenomenoldgico “Cdémo los hombres se
experimentan a si mismos, al mundo y a otros hombres” (Imbernén, y Garcia-Valdecasas,
2009). Por lo que es conveniente citar a Benyakar (2002) quien aduce que “La ‘situacion
traumatica’ (...) se refiere también a todos los eventos extraordinarios, no habituales e
indeseables (...) pero, desconoce la especifidad de los eventos (...) y la singularidad del
sujeto que vive la situacion” (p.14).

Lo que es para un sujeto, puede no serlo para otro, ergo, la fenomenologia
comprensiva de caracter humanista y existencial; nos invita a comprender el relato de las
personas de acuerdo con sus circunstancias ‘captar el sentido de la experiencia subjetiva’

(Imberndn, y Garcia-Valdecasas, 2009).

Tenemos dos premisas que nos ayudan a ver que lo patoldgico se produce al
desaparecer la libertad en el aislamiento:

- El ser humano, es sociable por naturaleza. Desde Rousseau hasta

en los estudios antropologicos sabemos esto. Asi, el aislamiento al

ser contra natura genera dafio al sujeto.

- En el proceso de identidad desde el sentimiento del yo mismo,
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desde la mismidad hasta lo que piensa con respecto a la realidad:
que la identidad percibe la necesidad de un “otro” y es
imprescindible para conformar la realidad, para ir modificando a
partir de dos intersubjetividades. La identidad y el principio de
realidad precisan igualmente de la comunicacioén con un “otro”

que lo confirme.

Proceso primario, proceso secundario. El proceso primario se
refiere a lo inconsciente, el Ello y el Stper-yo. Ausente de l6gica, de
orden cronoldgico, se manifiesta en lenguaje simbolico donde
predomina el principio de placer, el deseo.

Proceso Secundario: Actividades y procesos del Yo gracias a

los cuales el sujeto consigue integrarse y adaptarse al medio. La
percepcion, el pensamiento, el recuerdo son ejemplos del proceso
secundario. Si vemos que el aislamiento a través de la Percepcion
dafa a la Identidad y la realidad; comprendemos que por tanto dafa al
Yo. (Espafiol, 2014 p.86).

El paradigma de la incertidumbre frente a la enfermedad, de Mishel “Considera a
la persona lider de su vida, que decide sobre su salud y lo que es importante para ella”
(Torrents, Ricart, Ferreiro, Lopez, Renedo, Lleixa, y Ferré, 2013). Concepto que
comparte con el existencialismo desde el punto de vista de Heidegger, Frankl y Froom
“Ejercitar la libertad causa ansiedad, le hace a uno responsable de las consecuencias de
esta eleccion” (Imberndn, y Garcia-Valdecasas, 2009). En atencion a lo cual, el miedo,
las percepciones distorsionadas del riesgo y el confinamiento (esto, bajo su propia
vigilancia, en virtud del autocuidado), gesta en ellas incertidumbre; puesto que no tienen
informacidn suficiente al ser un evento sin precedentes, lo que disminuye su capacidad de

afrontamiento y adaptacion (Torrents et al., 2013).

Se pospone el deseo, del principio primario, pasa al proceso secundario a través

de la espera, de la voluntad. Esta, todos sabemos pertenece a la parte del intelecto
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humano. Por lo tanto, el intelecto humano sera quien rija el principio de realidad.
Por todo lo expresado, cuando aparezca el aislamiento, como éste dafia a la

Identidad empezard a fallar dicho principio. (Espafiol, 2014 p.87).

En la etiologia de la ansiedad bajo la teoria psicodindmica (después de dos
conceptos anteriores). Finalmente sostiene que la ansiedad es la reaccion al peligro
presente o anticipado (El peligro de que el estado de impotencia empeore) y expresa su
concepto doble: La ansiedad primaria de ser abrumado por la impotencia en la
estimulacién masiva y la ansiedad secundaria como una sefial producida por el ego
(Freud, 2014). Cambiando su forma de pensar sobre la represion como la fuente de
ansiedad, a pensar en la ansiedad como causa de la represion. "La ansiedad genera
represion, la represion causa frustracion, la frustracion puede representar un peligro

interno y esto causa mas ansiedad " (Aisemberg y Aisenstein, 2004, p.978).

Si vamos mas alla e indagamos sobre el origen de la ansiedad, y de los afectos en
general, dejaremos el &mbito de la psicologia pura y entraremos en la frontera de
la fisiologia. Los estados afectivos se han incorporado a la mente como

precipitadores de experiencias traumaticas primordiales. (Freud, 2014, p.93).

Autores como Isaacs (2013) y Flescher (1955) sostienen que la ansiedad es una
caracteristica integral en el desarrollo psiquico, haciendo que sea esencial tener la
capacidad de tolerar la ansiedad para conservar un caracter saludable, ya que actia como
escudo protector y prepara la mente y el cuerpo para cualquier eventualidad.

En la situacion traumatica, el efecto del “desagrado” es automatico y es alli
cuando aparece la ansiedad en reaccién al peligro y ambas ocurren automaticamente y de
forma involuntaria y pasiva. Freud hablaba de la ansiedad automatica refiriéndose a la
descarga de fenomenos que son también manifestaciones del “ELLO”, mientras que las
respuestas normales del ego al peligro anticipado operan en gran medida como un
proceso secundario (Freud, 2014). El ego no produce ansiedad, pero lo percibe y lo usa

activamente como sefial. Asi, la diferenciacidn entre los patrones instintivamente
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disefiados y los aspectos aprendibles de la respuesta de ansiedad que tiene su
contrapartida en el aparato mental; radica en la diferenciacion de las estructuras del ego y
el ELLO (lIsaacs, 2013). Esto quiere decir, que los fendmenos de descarga de ansiedad

son mas sugestivos de patrones instintivos.

Marco Empirico.

Dada la magnitud de la crisis producto del COVID-19, dado que en diferentes
paises del mundo se ha pedido a las personas que han tenido poco o ninguin contacto con
el virus que tomen las medidas de aislamiento en su domicilio o en un centro de
cuarentena especializado. Una de las investigaciones realiz6 una breve revision del
posible impacto psicoldgico que puede ocasionar la cuarentena en las personas; de 3166
documentos encontrados, incluyeron 24 en su revision (Brooks, Webster, Smith,
Woodland, Wessely, Greenberg y Rubin, 2020).

Se evidencio que dentro de 5 estudios se compararon los resultados de las
personas que entraron en cuarentena con las que no; en los que se detectd que luego de 9
dias de aislamiento se empezaron a desencadenar sintomas de trastorno de estrés agudo,
asi mismo como presentar indicios de “agotamiento, desapego hacia demas, ansiedad al
tratar con pacientes febriles, irritabilidad, insomnio, poca concentracion e indecision,
deterioro del desempefio laboral y renuencia al trabajo o consideracion de renuncia”
Brooks et al. (2020).

Este mismo estudio evidencid que el estar en cuarentena dio como efecto el flote
de sintomas de estrés postraumatico, adicional a ello, se compara gue los sintomas de
estrés postraumatico “en padres y nifios en cuarentena con los que no estaban en
cuarentena (...) las puntuaciones medias de estrés eran cuatro veces mas altas en los nifios
que habian sido puestos en cuarentena que en los que no” (Brooks et al. 2020). Asi
mismo se demuestra que el 28% (27 de 98) de los papas en cuarentena en este estudio,
reportaron sintomas sustanciosos para el diagnostico de un trastorno de salud mental
relacionado con el trauma, en comparacion del 6% (17 de 299) de los papas que no

estaban en cuarentena.
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Se demostré que despues de un periodo largo de cuarentena, ésta se asocid con
una salud mental poco saludable, sintomas de estrés postraumatico, conductas de enojo y
evitacion; cabe aclarar que la diferencia radica en que dichos efectos son notorios en
personas que han superado los 10 dias en cuarentena.

Lo anterior se asocia con lo disruptivo y lo traumatico de Benyakar, en donde
refiere que “Lo traumatico” ha entrado en un lenguaje cotidiano, en donde lo encaja

como:

Las instituciones, los usos y las costumbres, los escenarios cotidianos que
constituyen el habitat normal y cuyo cometido es resguardar a los individuos y a
los valores de la comunidad, invierten su sentido y desprotegen, reforzando la
condicion amenazante del medio e inoculando en las personas temores y
suspicacias diversas hacia los otros, hacia los lugares conocidos hasta entonces y,
en general, hacia el conjunto de las interacciones sociales otros confiables. La
resultante distorsion del medio mina la confianza porque va invadiendo todos los
aspectos de la vida, corroyendo todas las certezas y generando incertidumbres

excesivas, patologicas. (Benyakar, 2016, p.50).

Una situacion muy mencionada en el entorno de salud mental es el trauma

“situacion traumatica”, por lo que cabe mencionar desde Benyakar (2016) que:

Me surge siempre la misma pregunta: ;,coOmo es posible que después de tantos
afios de experiencia y de pensamiento acumulados, gracias a la inteligencia,
sutileza y creatividad de tantos pensadores, incluido el mismo Freud, sigamos
cometiendo ese error y, mas aun, ni siquiera nos percatemos de él? Aventuro una
hipétesis. Si el trauma es vacio, discontinuidad, agujero que el psiquismo no

soporta, ¢,como hablar de él? (p.16)

Lo anterior, con la intencion de describir que a pesar de la informacion

suministrada y encontrada se pueda “recaer en lo mismo” (proceso psiquico) si para ¢l



mismo, ‘el trauma es vacio, discontinuidad, agujero que el psiquismo no soporta”

(Benyakar, 2016, p.16).

15



16

Capitulo 3.
Metodologia.

Tipo y disefio de investigacion.

El desarrollo de la investigacion se da, desde un enfoque mixto de peso
cualitativo, de alcance exploratorio ya que se busca de alguna manera observar y
describir el comportamiento de los individuos que son generados por condiciones no
regulares los cuales producen afectaciones siendo estas nuestro punto de investigacion.

Blanco (2011), afirma:

La elaboracion de textos reflexivos y experimentales que se alejan de la intencion
de producir leyes generales y universales y se acercan a lo concreto, lo especifico, lo
cotidiano y lo individual, asi como también a la propuesta de considerar nuevas formas
de llevar a cabo investigacion social, entre otras, concebir a la escritura como un método
de investigacion y no meramente como una forma final de presentacion de "resultados".
(p.137)

Participantes.

Se eligi6 una muestra de 30 sujetos, no probabilistica, a conveniencia, la cual “es
utilizada en estudios exploratorios y cualitativos, donde lo que importa es la riqueza,
calidad y profundidad de la informacion por sobre la generalizacion, la cantidad y
estandarizacion” (Scharager, 2011, p.2); Compuesta por habitantes de la ciudad de

Bogotad— Colombia en edad entre los 18 y 50 afios.

Instrumentos de recoleccion de datos.

El instrumento elegido es una combinacion de autoria propia entre la entrevista
semiestructurada y un cuestionario dicotdbmico que consiste en un conjunto de preguntas
respecto de una o mas variables a medir; ya que este nos “ofrece un grado de flexibilidad
aceptable y que mantiene suficiente uniformidad para alcanzar interpretaciones acordes

con los propositos del estudio” (Diaz, Torruco, Martinez y Valera, 2013, P.163). El
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formato fue validado por el juez Cristian Ivan Giraldo Ledn. Consta de V secciones; Las
cuales se conformaron con preguntas abiertas de la siguiente manera; la Seccion |
corresponde a los datos personales del entrevistado (Sexo, edad, nivel de escolaridad y
ocupacion); la seccion Il estd compuesta por 7 preguntas dan respuesta a la variable
reacciones emocionales (RE); la seccion 111 por 15 preguntas que dan respuesta a la
variable respuesta fisioldgica y conductual (RFC); la seccion IV estd compuesta por 3
preguntas que dan respuesta a la variable apoyo social, familiar y comunicacion (ASFC);
y la seccion V esta compuesta por 4 preguntas que dan respuesta a la variable medidas

preventivas (MP). (Ver Anexo 2)

Estrategia del analisis de datos.

En la labor de categorizacién, triangulacion y andlisis de la informacién
usaremos: Atlas.ti para la codificacion del discurso de las respuestas cualitativas y SPSS
para la codificacién de las respuestas cuantitativas, trabajando sobre un instrumento de
Entrevista semiestructurada y cuestionario con respuestas dicotomicas; utilizaremos la
I6gica inductiva en la primera sistematizacion de datos y luego pasaremos a una
codificacién mas tedrica, utilizando la l6gica deductiva (Olabuénaga, 1999).
Centrandonos en la informacion realmente importante para determinar la frecuencia
particular de rasgos o caracteristicas en sus discursos que evidencien constructos con los

que podamos generar conocimiento para futuras investigaciones.

Consideraciones éticas.

La aplicacion de la entrevista realiza en cumplimiento del c6digo deontoldgico
del psicologo; siguiendo los lineamientos de la ley 1090 de 2006 y la Resolucién 8430 de
1993 del Ministerio de Salud que garantizan los estandares legales y morales que nos
rigen en nuestra profesion; asi como la firma de un consentimiento informado (ver anexo
1) con el cual se garantiza que la informacion obtenida en esta investigacion es netamente
académica y manejada de manera responsable, respetando los ideologias de los

entrevistados y garantizando el uso de técnicas adecuadas para su interpretacion.



Capitulo 4.

Resultados.

18

Para el andlisis e interpretacion de los datos cualitativos se escogieron diferentes

categorias en atencion a los temas principales planteados en la investigacion: RFC

(Respuesta Fisiologica y Conductual), RE (Reacciones Emocionales), ASFC (Apoyo

Social, Familiar y Comunicacion) y (MP) Medidas Preventivas. En todas las categorias se

discriminaron una serie de subcategorias como se puede observar en la tabla 1.0, lo que

pudo hacer de la informacion recogida, mucho mas manejable para presentar los

resultados en atencién de los objetivos. Cabe aclarar que la muestra no representa de

manera adecuada la poblacion total de la ciudad de Bogota.

Tabla 1.

Matriz Categorial de Datos Cualitativos.

Cddigo  Categoria Subcategoria  Respuesta Referente Teorico
S
RFC Respuesta Insomnio- -“Si, hay dias en que ya el suefio El insomnio se liga directamente a
Fisiolégicay Somnolencia.  como que se me “pasma”, por mas la angustia y la somnolencia es
Conductual. que estoy acostada, apago el producto de esa angustia, ambos
televisor, hago mil cosas para hablan de la vulnerabilidad en la
dormir, no puedo.” forma en que el sujeto enfrenta
-“Si (...) por falta de sus conflictos y gobierna sus
productividad que afecta el afectos y emociones. (Morin,
ingreso y no tener ingresos Belleville, Bélanger y Ivers,
diferentes para la sostenibilidad 2011).
del hogar, en el dia me da suefio.”
-“Si lo temo (...) porque uno “Aunque el temor es una
Tranquilo- puede llevar lo mejor posible respuesta saludable frente a una
Temeroso. todas las recomendaciones, pero amenaza externa obvia, la
los demés no, uno piensa en la ansiedad puede estar relacionada
familia y en los demas”. con una amenaza interna,
desconocida y de caracter vago,
dando lugar a la aparicion de
Consumo de -“No fumo ni bebo”. modificaciones fisioldgicas y del
alcohol- -“Solo un poco de vino”. comportamiento que son
tabaco. -“Mi consumo disminuy6 por que  destructivas” (Torrents, et al.
no me veo con mis amigos”. 2013).
-“Siento que como mucho mas Las reacciones de ansiedad como
Ingesta de gue antes, me ha dado mucha el miedo a la enfermedad, el enojo
alimentos. ansiedad y siento que aumente de  y el insomnio pueden llevar a

peso”.

conductas riesgosas para la salud,
como el aumento de consumo de
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RE

ASFC

Reacciones
Emocionales

Apoyo
Social,
Familiary
Comunicaci
on.

Irritabilidad.

Tristeza.

Ira.

Miedo.

Impotencia.

Incertidumbre.

Familia,

compafieros

de trabajo y
amigos.

-“Si, ha aumentado, siento que es
como el encierro el que me hace
comer mas.”

-“No acostumbro a tener una vida
pasiva ni en casa, me ocupo en
todo lo que puedo”.

-“Bastante, tanto asi que mi
familia me lo ha dicho en varias
ocasiones, ademas de que esto
mismo ha sido causa de algunas
peleas”.

-“Me pongo triste, extrafio salir,
hablar con otros.”

-“He sentido estrés, depresion, ira,
aburrimiento, falta de sueno”.
-“La verdad es que siempre que
salgo tengo algo de miedo, pero
me tranquiliza llevar las medidas
de seguridad adecuadas, tales
como tapabocas, careta y
guantes.”

-“No solo es el miedo a
contagiarme sino a contagiar a mis
padres, abuelos. Puede que uno
sea asintomatico, pero ellos noy
afectar gravemente su salud”.
-“no tengo miedo de contagiarme,
en algin momento me voy a
contagiar. Lo que me da cosa es
gue a las personas mas vulnerables
a mi alrededor las contagie o se
contagien, ya que tiene mas
riesgo”.

-“Me cuesta sentir relajacion por
la incertidumbre de saber que
pasara con la situacion en el pais y
de qué manera poder seguir con
mi dia a dia.”

-“Si he recibido apoyo econémico
y afectivo por parte de mis padres
y una compaiiera de trabajo.”

-“ No en estos instantes por que
las administraciones publicas no
tiene a todos en un registro
nacional para saber que personas
estan pasando por una crisis real”
-“Si, familiares aun asi Gracias a
Dios no nos ha faltado nada”.
-“De mi esposo, pues el apoyo es
mutuo, sin embargo, yo trabajo y
no veo la necesidad de recibir
algun tipo de apoyo econémico, al

alcohol, tabaco y alimentos
(Ahumada, 2020).

La ansiedad esta estrechamente
ligada con que las tendencias
agresivas siempre se activan en
situaciones de peligro de origen
interno o externo y su intensidad
sera proporcional al grado de
represion de los impulsos.
(Flescher, 1955).

Rodriguez, Zaccarelli y Pérez,
afirman que:

“En la vida diaria estamos
permanentemente expuestos a
situaciones conflictivas (a veces,
repetitivas) que producen
modificaciones emocionales en
forma de ansiedad (“nervios”),
miedo, tristeza, frustracion o
rabia” (pg. 2).

“La sensacion de incertidumbre
influye de modo negativo en la
calidad de vida, en la satisfaccion
por las relaciones familiares, en la
satisfaccion por el servicio
sanitario y en el mantenimiento de
las propias actividades de
autocuidado, afectando tanto a
pacientes como a familiares”
(Torrents, et al. 2013).

Si tenemos que definir el
aislamiento, diriamos que es
cuando no existe intercambio de
pensamiento, de afectos por la
existencia de un encerramiento
fisico, psiquico, mental o
sensorial. Proceso que parte de la
incomunicacién y dafia a la
psique. Asociado, siempre esta la
falta de libertad. (Jaspers, 1998,
p.93-94).

La identidad y el principio de
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Comunicacion
Familiar.

MP Medidas Autocuidado.

Preventivas

Impuestas por
el Gobierno.

contrario, yo he ayudado a gente
que lo necesita.”

-“Si porque ya no hay momentos
de compartir quiza por miedo a la
pandemia que genera
incertidumbre”.

-“No salir a lugares muy
concurridos, en caso de tener que
salir llevar conmigo todos los
implementos de bioseguridad.”
-Utilizacion de guantes, careta y
tapabocas a la hora de salir de
casa, apenas llego a la casa coloco
la ropa que traia puesta en la
lavadora de manera inmediata,
dejo mis zapatos afuera de la casa,
me lavo las manos mas de 5 veces
al dia y en especial cuando vengo
de la calle.”

-“Creo que se ha hecho un gran
trabajo por parte de las
administraciones
gubernamentales, solo que hay un
problemay es la falta de cultura'y
autocuidado por parte de la
ciudadania.”

-“Me parece buena, pero creo que
aun asi hace falta un poco mas de
investigacién y apoyo de parte del
gobierno, al pensar en los més
vulnerables.”

realidad precisan igualmente de la
comunicacioén con un “otro”

Que lo confirme. (Espafiol, 2014
p.86).

El miedo, las percepciones
distorsionadas del riesgo y el
confinamiento (esto, bajo su
propia vigilancia, en virtud del
autocuidado), gesta en ellas
incertidumbre; puesto que no
tienen informacion suficiente al
ser un evento sin precedentes, lo
que disminuye su capacidad de
afrontamiento y adaptacién
(Torrents et al., 2013).

“Ejercitar la libertad causa
ansiedad, le hace a uno
responsable de las consecuencias
de esta eleccion” (Imbernén, y
Garcia-Valdecasas, 2009).

Fuente: Elaboracién propia.

Respecto a los resultados de los items cuantitativos, de los 30 participantes: El

46,7% son hombres y el 53,3% a mujeres; 14 y 16 respectivamente, la media de la edad

de los participantes es de 27,93. El 40% no se encuentra laborando, el 46,7% esta

teletrabajando y el 13,3% laborando de forma convencional; el 100% de los que laboran

convencionalmente aducen que su estado laboral actual los expone a riesgo de contagio.

En respuesta a las preguntas durante el aislamiento, en el reactivo 7. El 60% de los

sujetos manifestd que le costaba relajarse o concentrarse, en el reactivo 8. El 70%

expresaron que se han sentido irritables, en el reactivo 10. EI 60% manifiestan haber
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tenido insomnio, en el reactivo 11. El 40% aducen sentir somnolencia durante el dia, en
el reactivo 12. Solo el 10% Manifiesta haber tenido aumento del consumo de tabaco y
alcohol, un 3,3% disminucion y el restante no consume alguno de estos. En el reactivo
13. Respecto a la ingesta de alimentos, el 63,3% ha experimentado un aumento. En el
reactivo 14. El 46,7% dijo sentirse nervioso o ansioso al visitar lugares concurridos. En el
reactivo 15. Respecto al temor de contagiarse o contagiar a otros, el 66,7% respondio de
forma afirmativa. En el reactivo 17. El 23.3% manifest6 que le cuesta trabajo realizar
tareas cotidianas o estar quieto. En el reactivo 20. El 56,7% ha visto afectada la

comunicacion con familiares y amigos.

Metainferencias.

Al adentrarnos en lo que dicen los sujetos sobre su experiencia subjetiva en medio
del aislamiento y enfocados a dar respuesta a los objetivos; en cuanto a RFC,
encontramos que mas de la mitad no concilia el suefio durante al menos las tres primeras
horas después de su hora habitual para dormir (antes de la cuarentena) y la mayoria de
ellos presenta somnolencia durante el dia. No se obtuvieron datos significativos que
pudieran inferir que presentan conductas distraidas al realizar tareas cotidianas, pese a
que gran parte de ellos manifiestan dificultad para relajarse, todos coincidieron que
buscan estar ocupados tanto como pueden. Tampoco se hallaron datos con los que se
pueda argumentar que hubo un aumento significativo en la ingesta de alcohol y tabaco,
solo se encontré que mas de la mitad valor6 su ingesta de alimentos en aumento,
argumentando razones como “intranquilidad” y “estrés”.

En RE y ASFC, hallamos que casi tres cuartas partes de los sujetos se sintieron
irritables y a razén de ello se vio afectada la tranquilidad familiar y la comunicacion,
muchos de ellos infirieron que la razon para ello es su estado laboral cesante y al escaso 0
nulo apoyo social por parte del estado y todos ellos resaltaron la importancia del apoyo
afectivo y econdmico de familiares, amigos o compafieros de trabajo.

En los sujetos que laboran de forma convencional se mostro una clara
preocupacion por su exposicion al contagio, los que laboran por teletrabajo se mostraron

mucho mas positivos, pero todos coincidieron en sentir “miedo, tristeza e impotencia”
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respecto a las medidas preventivas impuestas por el gobierno, las medidas de autocuidado
deficientes que detectan en sus vecinos y conciudadanos y a la “incertidumbre” que les
genera el “mafiana” respecto a la salud de sus familiares y el “cuando” podran reunirse de
nuevo con ellos.

En relacion con MP, todos los sujetos conocen las medidas preventivas impuestas
por el estado y coinciden con que deben ser mucho menos flexibles, pese a que cerca de
la mitad les resulta “incémodo respirar con el tapabocas” y algunos sientan sensacion de
ahogo, respecto al lavado de manos y el gel antibacterial; no relatan incomodidad ni
aversion. Los sujetos cesantes laboralmente, se mostraron mucho mas reacios a la
interaccion social en espacios concurridos que los que actualmente tienen un empleo, ya

sea convencional o teletrabajo.

Discusion.

Gracias a la utilizacion de la metodologia mixta, se pudieron obtener datos
cualitativos respecto a la explicacion de los estados fisioldgicos y conductuales, la
percepcion sobre algunas de sus reacciones emocionales y su impacto sobre su vida
laboral y/o familiar. Por otro lado, los datos cuantitativos mediante analisis estadistico
nos arrojaron cifras que pudimos adjuntar al analisis cualitativo, lo que nos permite la
produccion de elementos de discusion en contraste con las fuentes consultadas en esta
investigacion sobre la ansiedad producto del aislamiento por cuarentena en Bogota.

Las narrativas de los sujetos indagados infieren que, el 60% indicaron tener
dificultad para iniciar o mantener el suefio y sienten que no es reparador, el 40% de ellos
manifiesta alteraciones al dia siguiente como somnolencia e irritabilidad. Barrenechea,
Gomez, Huaira, Preguntegui, Aguirre y De Castro (2010) afirman que los pensamientos
de temor activan la respuesta fisioldgica a través del insomnio causando el deterioro
paulatino del &nimo, detonando respuestas emocionales y obrando sobre el incremento de
las conductas distraidas; esto ultimo no se represento significativamente en la muestra.

El aumento en la ingesta tuvo una cifra elevada con 63,3% de los sujetos, que
manifestaron comer mas veces al dia con una porcidn superior a la que tenian antes de la

cuarentena, con un incremento en dulces y golosinas; por lo que hubo concordancia con
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Ahumada (2020) que también evidencio factores que dependian de ésta; como la
ansiedad, el miedo a la enfermedad, el insomnio y el enojo, pero no obtuvimos evidencia
de un incremento significativo del alcohol y el tabaco.

Respecto a la identificacion y caracterizacion de los discursos sobre la
sintomatologia de ansiedad en medio del COVID-19 tenemos las respuestas emocionales.
Barrenechea et al. (2010) Flescher (1955) y Morin (2011), coinciden en la conexion de
estas con las respuestas fisioldgicas y como estas se activan en situaciones de
incertidumbre; explicacion con la que pudimos responder la pregunta de investigacion y
verla reflejada en como los sujetos indagados las describieron como irritabilidad, tristeza,
impotencia, ira y miedo, asociados a estados alterados del suefio; lo que influye
directamente segn Torrents et al. (2013) sobre la percepcién de la calidad del servicio de
salud respecto a la preocupacion frente al contagio o al contagio de sus seres queridos
66,7%, de la efectividad del estado en la toma de medidas preventivas y las actividades
propias del autocuidado, afectando el &mbito laboral para los que trabajar de forma
convencional y sienten que su persona corre riesgo inminente de contagio y la

comunicacion familiar 56,7% por el distanciamiento social.

Conclusiones.

El desarrollo de la presente investigacion se realiza basado en el andlisis de la
informacion obtenida mediante la aplicacion de una metodologia de caracter mixto dando
empleo a los enfoques, cualitativo y cuantitativo, sobre ansiedad producto del aislamiento
por cuarentena como consecuencia del COVID-19 en un rango de edad entre los 18 y 50
afios, en la ciudad de Bogotd, donde el instrumento nos permitié conocer que entre los
estados fisiologicos y conductuales de la muestra se encuentra un alto indice de insomnio
y altos niveles de dificultad para relajarse o concentrarse en igual medida (60%); y un
aumento significativo en el consumo de alimentos (63%) lo cual son desencadenados por
el confinamiento ya la incertidumbre de lo que pueda pasar a futuro en el Pais. Asi
mismo se pudo establecer que el ambito laboral se puede ver afectado a causa de la
exposicion al contagio, ya que los sujetos que laboran en teletrabajo se mostraron mucho

mas positivos al tener menos riesgo de contagio que los que laboran convencionalmente.
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Por otro lado, se encontrd que el apoyo afectivo y econdmico de amigos y
familiares es de suma relevancia durante la situacion que se esta presentando ya que las
consecuencias producto de esta ha promovido a irritabilidad y falta de comunicacién
derivadas de los problemas econémicos presentes y miedo al contagio teniendo como
prioridad el de familiares y personas cercanas a pesar de implementar las medidas
necesarias para mitigar la incidencia de transmisibilidad; lo cual contribuye a generar
temor a estar en espacios concurridos producto de falta de medidas preventivas mas
estrictas por parte del gobierno asi como el interés por parte de los conciudadanos por
preservar la salud.

Limitaciones.

Al ser el tema estudiado tan inexplorado genera que hayan vacios producto de que
la literatura e investigaciones sobre esté son pocas, como causal de ser una problematica
reciente; lo cual limitd su capacidad de un mayor abordaje; como se presento al
momento de implementar el cuestionario para la realizacion al causar dificultad para
conseguir sujetos prestos a responder el instrumento, debido a la situacion de cuarentena
que se esté viviendo producto del virus del COVID-19, lo cual produjo que la muestra no

fuera representativa de la poblacion total de la ciudad de Bogota.

Recomendaciones.

Para futuras investigaciones sobre el tema se debe tener en cuenta hacer el estudio
con una muestra probabilistica; implementando el mismo método mixto para enriquecer
los datos; ya que seria conveniente realizarla en otra poblacion con el fin de establecer si
obtienen resultados concordantes con los obtenidos en la presente investigacion.

Hacer uso de los resultados obtenidos para la realizacion de campafas educativas
o0 creacion de nuevas medidas que contribuyan al bienestar fisico y mental de la
ciudadania afectada por la presente crisis sanitaria del COVID-19.

Implementar recoleccion de resultados de manera presencial; lo cual permitiria
crear mayor nivel de confianza con los participantes permitiendo obtener resultados mas
amplios y posiblemente mas relevantes para su interpretacion y contrastacion con los

obtenidos en la presente investigacion.
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AnNEeXxos.

Consentimiento informado para participantes de investigacion

La presente investigacion es conducida por Angélica Milena reyes Culma, Leidy
Johana Cartagena Suarez, Mary Jurleth Sierra Martinez, Paulin Lizeth Villarraga Avila 'y
Winny Carolina Ramirez Pereira; estudiantes de psicologia del Politécnico
Grancolombiano, La meta de este estudio es identificar los niveles de ansiedad a causa
del aislamiento por cuarentena como consecuencia del COVID-19 en habitantes de la

ciudad de Bogota- Colombia entre los 18 y 50 afios.

Si usted accede a participar en este estudio, se le pedira responder preguntas en
una entrevista (o completar una encuesta, o lo que fuera segun el caso). Esto tomara
aproximadamente 20 minutos de su tiempo. La informacidn que usted nos brinde durante

la seccidn seré de caracter educativo y no pondra en riesgo su integridad.

La participacion es este estudio es estrictamente voluntaria. La informacion que se
recoja sera confidencial y no se usara para ningun otro proposito fuera de los de esta
investigacion. Sus respuestas seran codificadas usando un nimero de identificacion y por
lo tanto, seran andnimas. Si tiene alguna duda sobre este proyecto, puede hacer preguntas
en cualquier momento durante su participacion en €l. Igualmente, puede retirarse del
proyecto en cualquier momento sin que eso lo perjudique en ninguna forma. Si alguna de
las preguntas durante la entrevista le parece incomoda, tiene usted el derecho de
hacérselo saber al investigador o de no responderlas. Desde ya le agradecemos su

participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion, conducida por las
estudiantes de psicologia del Politécnico Grancolombiano y reconozco que la
informacidn que yo provea en el curso de esta investigacion es estrictamente confidencial

y no sera usada para ningun otro propdsito fuera de los de este estudio sin mi
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consentimiento. He sido informado de que puedo hacer preguntas sobre el proyecto en
cualquier momento y que puedo retirarme del mismo cuando asi lo decida, sin que esto

acarree perjuicio alguno para mi persona.

Firma del Participante
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Formulario entrevista semiestructurada COVID-19

Seccion |. Datos personales del entrevistado.

1.

2
3.
4

Sexo
Edad
Nivel de escolaridad

Ocupacion

Seccion I1. Reacciones Emocionales (RE)

5.

8.

¢Se encuentra laborando por teletrabajo, de manera convencional o no se
encuentra laborando?

5.1.Por favor diganos qué tal ha sido esta experiencia laboral durante este periodo.
5.2.¢Su estado laboral actual lo expone a riesgo de infecciéon? SI __ NO__
¢Como se ha sentido desde que se establecio la cuarentena?

¢Durante el confinamiento obligatorio ha sentido que le cuesta relajarse o
concentrarse? SI __ NO__

7.1. De ser asi, por favor explique algunas de esas situaciones donde le haya
costado relajarse o concentrarse.

¢Se ha sentido irritable? SI _ NO__

Seccion 111. Respuesta Fisioldgica y Conductual (RFC)

9.

10.

11.

12.

¢Su horario de suefio se ha visto afectado durante el aislamiento obligatorio? Por
favor, incluya en su relato a qué hora acostumbraba a dormir y despertar antes del
aislamiento.

¢Ha tenido noches de insomnio durante el aislamiento obligatorio? SI _ NO__
10.1. De ser asi, por favor explique algunas de esas situaciones de insomnio.
¢Ha tenido somnolencia (exceso de suefio) durante el dia? SI __ NO__

11.1. De ser asi, por favor explique algunas de esas situaciones de somnolencia.
¢Durante el periodo de aislamiento obligatorio ha tenido un aumento o
disminucion en el consumo de tabaco y/o alcohol? Aumento __ Disminucion __
No consume___

12.1. De ser asi, por favor explique algunas de esas situaciones.



13.

14.

15.

16.

17.
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¢Durante el periodo de confinamiento obligatorio ha tenido un aumento o
disminucion en el consumo de alimentos? Aumento__ Disminucion __ Ninguno
13.1 De ser asi, por favor explique algunas de esas situaciones.
Desde el evento pandémico ¢Se siente nervioso o ansioso al visitar lugares
concurridos? SI __ NO__

14.1. De ser asi, por favor explique algunas de esas situaciones.
¢ Teme usted a contagiarse y contagiar a otros? SI __ NO__
15.1  Por favor, explique su punto de vista.
¢Durante el periodo de confinamiento ha realizado usted actividades que disfrute?
Detalle por favor cuéles son esas actividades.
¢Le cuesta realizar actividades cotidianas o presenta dificultan para estar quieto?
SI__NO

Seccion V. Apoyo Social, Familiar y Comunicacion (ASFC)

18.
19.

20.

Por favor indiquenos ¢con quién esta pasando la cuarentena?

Durante este periodo de coyuntura ¢ha recibido usted algun tipo de apoyo
econdmico o afectivo por parte de algin miembro familiar, amigo u otro? ;Podria
contarnos una 0 mas situaciones en la que presento este tipo de apoyo?

¢Durante este periodo ha visto afectado el nivel de comunicacion con sus

familiares y amigos? SI __ NO__

Seccion V. Medidas Preventivas (MP)

21.

22.

23.
24,

¢Se informa usted sobre el COVID-19? Por favor indiqué ¢Por qué medio se
informa? (folletos, noticias televisivas, medios electrénicos, otro...)

¢ Cual es su opinidn sobre las medidas implementadas para mitigar la transmisién
del COVID —19?

¢Que medidas de prevencion ha implementado para mitigar un posible contagio?
¢ Qué acciones cree que serian Utiles para promover que la poblacion siga

conductas de prevencién?



