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Resumen

Objetivo: analizar las principales manifestaciones psi-
cologicas de los primeros casos de COVID-19 atendidos
en el Centro de Atencion Telefonica de Intervencion
en Crisis en el estado de Sonora, México. Metodologia:
estudio ex post facto retrospectivo con 123 usuarios en
quienes se evalud el efecto de la pandemia en diferen-
tes dreas: afectiva, somatica, interpersonal, cognosci-
tiva y comportamiento. Resultados: la ansiedad fue la
razon principal para llamar en el 48% de los casos, lo
cual estuvo relacionado con la edad de los usuarios. El
analisis de X? indic6 que ésta estuvo asociada con cam-
bios en la alimentacion, sentimientos de tristeza, alta
preocupacion por la enfermedad y cambios en la res-
piracion. Otros motivos para llamar fueron el estrés
(23%), la depresion (19%) y el duelo (10%). Limitacio-
nes: la cantidad de usuarios que conforman la muestra
y el tipo de estudio reducen la posibilidad de genera-
lizar los resultados. Valor: se analizan los principales
efectos en la salud mental debidos a la pandemia de
COVID-19 y se proponen recomendaciones para su
manejo. Conclusiones: la pandemia de COVID-19 ge-
nera problemas de salud mental, como ansiedad en los
adultos y depresion en los jovenes. La atencion telefo-
nica de intervencion en crisis es una alternativa viable
para atender el efecto psicologico en la poblacion que
lo requiera.
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Abstract

Objective: to analyze the main psychological man-
ifestations of the first cases treated by COVID-19 at
the Crisis Intervention Call Center, in Sonora, Mex-
ico. Methodology: a retrospective ex post facto study
was conducted with a group of 123 users in whom the
effect of the pandemic in different areas of life was
evaluated: affective, somatic, interpersonal, cognitive,
and behavior. Results: anxiety was the main reason for
calling in 48% of the cases, which was associated with
users’ age. A X? analysis indicated that anxiety was as-
sociated with diet changes, feelings of sadness, high
concern about the disease and changes in breathing.
Other reasons for calling were stress (23%), depres-
sion (19%), and grief (10%). Limitations: the number
of users of the sample and the type of study reduce
the possibility of generalizing the results. Value: the
main effects on mental health due to the COVID-19
pandemic are analyzed and recommendations for
their management are generated. Conclusions: the
COVID-19 pandemic causes mental health problems
such as anxiety in adults and depression in young peo-
ple. Crisis intervention telephonic assistance is a via-
ble alternative to address the psychological effect on
the affected population that requires it.

Keywords: Crisis Intervention Call Center; crisis inter-
vention; COVID-19; psychological effects; people from
Sonora.
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Introduccién a la pandemia de COVID-19

El SARS-Cov-2, el coronavirus que causa la enfermedad COVID-19, es uno de
los principales patdgenos que afecta el sistema respiratorio humano. Junto con
brotes anteriores de coronavirus, incluidos el sindrome respiratorio agudo se-
vero (SARS-CoV por sus siglas en inglés) y el sindrome respiratorio del Medio
Oriente (MERS-CoV por sus siglas en inglés), ha sido una gran amenaza para la
salud publica (Rothan y Byrareddy, 2020). El brote de COVID-19 que se produjo
en Wuhan, ciudad de la provincia de Hubei en China en diciembre de 2019, lle-
vO a la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) a declarar que el padecimiento
es una amenaza mundial.

El diagnostico temprano de COVID-19 es clinico y epidemiolégico. Se reco-
mienda poner atencion a los sintomas de inicio, tales como fiebre, malestar
general y tos seca, sobre todo si se estuvo en contacto directo con casos confir-
mados de la enfermedad las dos semanas anteriores. La prueba de reaccion en
cadena de polimerasa en tiempo real (PCR-TR) es el método que se eligio para
confirmar el diagnostico (Zhu, Zhang, Wang, Li, Yang y Song, 2020). El Laborato-
rio Estatal de Salud Publica del Estado de Sonora cuenta con la capacidad para
realizar la PCR-TR. El laboratorio de referencia para validar la calidad de los
resultados es el Instituto Nacional de Diagnostico y Referencia Epidemiologicos
(INDRE), de la Secretaria de Salud.

Hasta el 22 de febrero de 2021, en el estado de Sonora el nUmero de casos
registrados fue de 66 045, de los cuales murieron 5 621 personas (Secretaria
de Salud Sonora, 2021). En la misma fecha en México, las cifras de contagios
sumaron 2 043 632 siendo 180 536 el niumero de decesos (Secretaria de Salud
Federal, 2021).

La rapida propagacion a escala mundial, con el consecuente aumento expo-
nencial del niUmero de casos y de muertes, llevo a la Organizacion Mundial de
la Salud (OMS, 2020) a decretar el estado de pandemia. Pandemia no es una
palabra para usarse a la ligera. Esta puede producir en la poblacién miedo y
sufrimiento, asi como el deterioro en el bienestar de sociedades enteras (World
Health Organization [WHO], 2015). La epidemia de SARS-CoV-2 se ha extendido
por todo el mundo, y sus repercusiones se presentan no solo en la salud, sino
también en los ambitos econémico, social y emocional, lo cual ha provocado
cambios importantes en la interaccion de los seres humanos. Las medidas de
quedarse en casa, el distanciamiento fisico, las preocupaciones de contagiarse
y contagiar a los seres queridos y el aislamiento hospitalario, entre otras, re-
presentan una amenaza a la salud mental. Son generadoras de estrés, aunque
tienen efectos diferentes en cada persona segln sus caracteristicas psicoldgicas
y tendran diferentes repercusiones en la conducta a largo plazo. Aunque los
gobiernos las establecieron siguiendo las indicaciones de la OMS, hay quienes
piensan todavia que son innecesarias o exageradas e imposibles de cumplir de-
bido a factores economicos.

Reacciones normales, como el miedo, la preocupacion o la tristeza, pueden
ser graves e incapacitantes y desembocar en crisis psicologicas. Una crisis psi-
cologica se define como un estado temporal de trastorno y desorganizacion,
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caracterizado principalmente por una incapacidad del individuo para manejar
situaciones particulares utilizando métodos acostumbrados para la solucion de
problemas y por el potencial para obtener un resultado radicalmente positivo o
negativo (Slaikeu, 2000, p. 16).

Es decir, una crisis psicologica altera el funcionamiento vital de la persona,
lo cual puede acrecentar su vulnerabilidad para enfermar (Lipowski, 1987).
Por eso parece previsible el aumento de casos del sindrome respiratorio agudo
grave, producto de la familia de los coronavirus, que provoca neumonia grave
y que aparecio en 2003 en situaciones de depresion, ansiedad o de estrés pos-
traumatico, tal y como se ha documentado en ciertos casos (Luna, 2020).

La humanidad ha vivido diferentes brotes de enfermedades infecciosas a lo
largo de su historia que la han llevado a experimentar crisis psicoldgicas con
reacciones de panico, miedo y temor a la enfermedad, al sufrimiento y a la
muerte; por ejemplo, el SARS-CoV, que surgié en China en 2002, y el MERS-CoV,
detectado por primera vez en Arabia Saudita en 2012 y que presento tasas de
letalidad que variaron entre 36% y 70%, en funcion de las comorbilidades subya-
centes y de la gravedad de la neumonia (Arabi, Arifi, Balkhy, Najm, Aldawood,
Ghabashi, Hawa, Alothman, Khaldi y Al Raiy, 2014). Asi mismo, las epidemias
de lepra, peste negra, virus de inmunodeficiencia humana (VIH), tuberculosis,
ébola y la influenza virus A subtipo H1N1, mas conocida como A H1N1, entre
otras, registradas en los ultimos anos, también han mostrado un efecto fisico y
psicoldgico considerable. Algunos estudios donde se analizaron sintomas de sa-
lud mental después del brote de ébola, cuyo origen se detect6 en la RepUblica
del Congo y fue declarado emergencia de salud plblica entre los anos 2014 y
2016, demostraron que entre 27.5 y 83.3% de los afectados presentod sintomas
de ansiedad, y entre 12 y 75% sintomas depresivos (Cénat, Mukunzi, Noorishad,
Rousseau, Derivois y Bukaka, 2020). Por otro lado, los autores mencionados
manifiestan que en los infectados de SARS-CoV se observaron altos niveles de
estrés durante la enfermedad, sintoma que persistié hasta un ano después de
haber sanado. El metaanalisis de 22 estudios en diez paises que incluyo per-
sonas con SARS-CoV, enfermedad del ébola, influenza H1N1, MERS e influenza
equina, se encontré que las personas que tuvieron contacto con el SARS-CoV
desarrollaron sintomas de estrés agudo y que durante el periodo de cuarente-
na reportaron distintas reacciones emocionales, entre las que destacan temor
(20%), nerviosismo (18%), tristeza (18%) y culpa (10%) (Brooks, Webster, Smithh,
Woodland, Wessely, Greenberg y Rubin, 2020). En estudios relacionados con la
epidemia de AH1N1, se encontré como predictores significativos de sintoma de
estrés el ser mujer, estar infectado o tener en su circulo familiar o amistoso
personas infectadas. Dado que la poblacion mas vulnerable a esa enfermedad
fueron los jovenes, muchos estudiantes experimentaron una variedad de reac-
ciones de estrés, y alrededor de 2% desarrolld signos de estrés postraumatico
(Xu, Zheng, Wang, Zhao, Zhan y Fu, 2011). En cuanto al MERS-CoV, cuando se
evaluo a la poblacion médica, se hallaron niveles elevados de estrés y proble-
mas del suefno, incrementados por la cuarentena (Lee, Kang, Cho, Kim y Park,
2018).
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Tal como sucede con el COVID-19, en el brote del MERS-CoV, la OMS (2015)
reporto casos asintomaticos que transmitieron el virus, y muchos trabajadores
de la salud murieron debido a la enfermedad, lo cual fue causa de un estrés
significativo, agitacion emocional y preocupacion en ese sector de la poblacion.

En la actualidad, se intensifican esas reacciones debido al exceso de infor-
macion disponible a través de los medios de comunicacion y las redes sociales.
La incertidumbre se ha multiplicado de forma considerable, puesto que no se
cuenta con informacion fidedigna sobre la cura ni se especifica el tratamiento,
la disponibilidad de personal médico, la capacidad hospitalaria y los medica-
mentos. Por otro lado, la pérdida de poder adquisitivo conduce al miedo de
implementar con facilidad las medidas sanitarias que dictan las autoridades
responsables, lo cual aumenta el caos, la enfermedad y la muerte en las perso-
nas mas vulnerables (Villegas-Chiroque, 2020).

En un estado de pandemia por enfermedades como éstas, el miedo es parte
esencial de la crisis y puede producir comportamientos erraticos, en particular
cuando hay especulacion sobre el modo y la velocidad de transmision y cuando
no hay certeza acerca del tratamiento definitivo. Los trastornos del suefo, el
cambio en los habitos alimenticios, la modificacion de la higiene personal, el
consumo de drogas, el aumento de la conducta violenta y la alteracion de las
actividades cotidianas son ejemplos de lo anterior (Pérez y Rodriguez, 2020).

En un estudio que realizaron Wang, Pan, Wan, Tan, Xu, Ho y Ho (2020) al
inicio del brote de COVID-19 en China, se hallé que 53.8% de los encuestados
califico de moderado a severo el impacto psicolégico del brote; 16.5% reporto
de moderados a severos sintomas depresivos; 28.8% comentd tener sintomas
moderados y severos de ansiedad y 8.1% informo niveles de estrés de modera-
dos a severos.

Con independencia del nivel de exposicion al virus, las personas pueden ex-
perimentar miedo, impotencia y culpa, con lo cual se desencadena un efecto
psicologico de amplio espectro que podria precipitar sintomas psiquiatricos en
personas sin enfermedad mental o podria empeorar la condicion de aquellos
con enfermedad mental preexistente y causar angustia en quienes los cuidan
(Ho, Chee y Ho, 2020).

La pandemia del COVID-19 ha provocado una serie de reacciones emociona-
les en todo el mundo, entre las que se pueden mencionar la ansiedad, la de-
presion y estrés. Las personas con altos niveles de ansiedad han demostrado ser
susceptibles a interpretar sensaciones corporales inofensivas como evidencia
de que estan infectados, lo que influye en su capacidad para tomar decisiones
racionales. En cuanto a la depresion, se ha observado que en los varones, en
las personas sin estudios y en las que no confian en el personal de salud, se
presenta en niveles altos, y en menores niveles, en las personas que siguieron
las recomendaciones de salud publica. El estrés esta asociado sobre todo con
las mujeres y los adultos mayores (Huarcaya-Victoria, 2020).

De acuerdo con la OMS, la respuesta en salud mental y apoyo psicosocial
para COVID-19 debe tener como objetivo reducir el sufrimiento y mejorar la
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salud mental y el bienestar psicosocial de las personas afectadas, ya que, de
no hacerlo, puede resultar en una epidemia silenciosa en esa area, causando
graves daios a las personas, a la sociedad y a la economia (OMS, 2020a).

Conforme avanza la pandemia del COVID-19, las personas pueden verse afec-
tadas de diferentes maneras y tener necesidades de apoyo distintas. Para res-
ponder a esto, la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS, 2020) desarrollo
un modelo de recomendaciones estratégicas para la salud mental y el apoyo
psicosocial en el cual se subraya la importancia de facilitar la atencion en la
salud emocional considerando las barreras actuales para el acceso a los servi-
cios, entre las que destaca la necesidad de brindar atencion bajo las diferentes
opciones en modalidad virtual. La salud mental da bienestar emocional, ayuda
a adaptarse a los cambios, a establecer relaciones interpersonales sanas, a ma-
nejar de manera adecuada el estrés y a vivir sin trastornos psicoldgicos (Ameri-
can Psychological Association [APA], 2020).

Se recomienda promover estilos de vida saludables, conductas de autocui-
dado fisico y psicologico e identificar a las personas que tengan problemas de
salud mental para referirlas a un especialista. El desafio actual es encontrar
alternativas efectivas para ofrecer un servicio de salud mental de alta calidad
y sin riesgo de contagios, maximizando los recursos tecnologicos con los que
cuenta la poblacion en general.

Siguiendo las recomendaciones de la OPS, las acciones llevadas a cabo en
el Centro de Atencion Telefonica de Intervencion en Crisis (CATIC) de la Uni-
versidad de Sonora (UNISON) proporcionan la primera ayuda psicoldgica (PAP),
identifican y canalizan a las personas que requieren seguimiento especializado.

Centro de Atencion Telefonica de Intervencion en Crisis-UNISON

El objetivo del CATIC es brindar atencion telefonica especializada, gratuita y
confidencial para ayudar al usuario a superar una crisis psicoldgica hasta conse-
guir el restablecimiento de su equilibrio emocional. El Centro se fundo el 30 de
agosto de 2016 con el fin de poner al alcance de toda la poblacion nacional la
PAP. Es un servicio profesional de acompanamiento en el que se guia al usuario
hacia la reconstruccion de la experiencia con el evento (hechos), se realiza una
valoracion de los cambios en su comportamiento, emociones, salud fisica, en
las relaciones con las demas personas y en sus creencias. Entre las herramientas
del CATIC, se halla la psicoeducacion, que posibilita el manejo del estrés agudo
y permite brindar informacion sobre lo que le esta sucediendo al individuo,
sobre el proceso de la crisis y la normalizacion del sintoma, lo que significa
hacerle notar que todos los cambios del funcionamiento vital son normales y
naturales debido a que ha ocurrido algo extraordinario, inesperado.

Cuando se habla de psicoeducacion es necesario hablar de su origen, ya que
durante muchos anos el modelo predominante para explicar los temas relacio-
nados con la salud estuvo enfocado de forma exclusiva en la comprension de los
factores de riesgo y en la enfermedad. En la década de 1970, Antonovsky creo
un modelo cuyo interés se centro en la identificacion y en la promocion de las
estrategias que resguardan y protegen la salud. Se lo conoce como “génesis de
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la salud” y se enfoca en la busqueda de ésta. Su metodologia se basa en las ha-
bilidades, intereses y experiencias de cada persona como ventajas para aumen-
tar y mantener el bienestar en todas las dimensiones del individuo. De acuerdo
con Antonovsky (1987), las conductas promotoras de salud llevan a reducir los
riesgos y con ello el sufrimiento. Por esta razon el protocolo CATIC recomienda
lo siguiente: respiracion controlada por quince minutos dos veces al dia; ejerci-
cio por alrededor de treinta minutos; alimentacion saludable por lo menos tres
veces al dia; hidratacion con al menos dos litros de agua; descanso minimo de
siete horas, realizar alguna actividad recreativa en la que se busque el buen
humor y, en la medida de lo posible, el contacto con la naturaleza con apego
a las recomendaciones sanitarias de cada localidad. Es importante mencionar
que se incluyo entre las recomendaciones la informacion sobre el COVID-19, los
avances en el tratamiento, los lugares de la localidad donde se brinda aten-
cion, la sintomatologia de la enfermedad, la diferencia entre los sintomas de
la ansiedad y los del COVID-19 —porque pueden confundirse— y las indicaciones
oficiales para su cuidado.

Objetivo

Analizar las principales manifestaciones psicolégicas de los primeros casos
atendidos en el Centro de Atencion Telefonica de Intervencion en Crisis por
COVID-19 en el estado de Sonora, México.

Materiales y método

Se condujo un estudio ex post facto retrospectivo con un grupo de personas y se
instauraron multiples medidas (Montero y Leon, 2007) para analizar las princi-
pales manifestaciones psicoldgicas de los usuarios del CATIC durante los meses
de marzo a julio atendidos por COVID-19. La linea telefénica estuvo disponible
desde las 8:00 hasta las 20:00 horas, los siete dias de la semana. Dada la res-
triccion sanitaria, no fue posible atender las llamadas desde las instalaciones
del CATIC, por lo que fue necesario adaptar las lineas de teléfono movil de los
agentes para llevar a cabo la atencion psicologica desde sus hogares. El equipo
lo conformaron veinte psicologos entrenados en primera ayuda psicologica y en
el protocolo de atencion del CATIC, elaborado bajo los Principios éticos de los
psicologos y Codigo de conducta (APA, 2010) y la guia practica para la telepsi-
cologia (APA, 2013).

Participantes

Entre marzo y julio de 2020, se atendieron 250 personas, de las cuales se ob-
tuvieron 123 consentimientos verbales para incorporar sus casos al presente
estudio siguiendo el protocolo de atencion establecido en el CATIC: 75% fue de
sexo femenino y 25% de sexo masculino. Las edades oscilaron entre los 11 y los
77 anos; 30% estudiantes, 22% trabajadores de oficina o vendedores, 15% amas
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de casa, 13% médicos u otros profesionales, 20% ayudantes de hospital y otros
trabajadores diestros, como mecanicos, electricistas y camilleros. De las llama-
das que se recibieron, 73.4% pertenecio a Hermosillo, y 17% a diferentes partes
del estado: 4.9% a Ciudad Obregon, 4.9 % a Guaymas, 0.8% a Alamos, 2.4% a
Nogales, 0.8% a Caborca, 0.8% a Etchojoa, 0.8% a Navojoa, 0.8% a Sahuaripa y
0.8% a Magdalena de Kino. El restante 9.6%' correspondio a sonorenses que se
encontraban en distintas partes de México y otros paises.

Procedimiento

En la primera ayuda psicoldgica —modalidad telefénica— los usuarios son guia-
dos hacia la descripcion de los hechos detonantes de la crisis y se realiza una
valoracion de los cambios en el funcionamiento vital de la persona mediante
las dimensiones CASIC: comportamiento, afectiva, somatica, interpersonal y
cognoscitiva (véase tabla 1).

Tabla 1. Perfil CASIC

Dimension Variables y subsistemas

Patrones de trabajo, interaccién, descanso, ejercicio, habitos
de comida y bebida, sexualidad, habitos de suefio,
uso de drogas y tabaco, presencia de actos suicidas,
homicidas, agresiones.

Comportamiento

Métodos acostumbrados para solucionar la tensién:
Afectiva presencia de sentimientos de ansiedad, ira, alegria y depresion,
entre otros. Estos sentimientos, jse expresan o se ocultan?

Funcionamiento fisico general, salud. Presencia o ausencia de
tics, dolores de cabeza, malestares estomacales
y otros malestares sométicos, sensibilidad de los sentidos,
estado general de relajacion o de tensién.

Somaética

Naturaleza de las relaciones con la familia, amigos,
Interpersonal vecinos, compaferos de trabajo. Frecuencia
del contacto con ellos y con los conocidos.

Creencias religiosas, filosofia de vida, representaciones
mentales acerca del pasado o del futuro, presencia de:
catastrofizacién, sobregeneralizacion, delirios,
alucinaciones, hablarse a si mismo de manera irracional,
racionalizaciones, idealizacién paranoide,
actitud general hacia la vida (positiva o negativa).

Fuente: tomada de Slaikeu (2000, p. 34).

Cognoscitiva

Un psicélogo o una psicéloga recibe la primera llamada. Después de un ca-
lido saludo y de agradecer la confianza en el Centro, se procede a registrar los
datos generales de la persona. Al inicio, se informa al usuario de la estricta con-

' Arizona 4.8%, California 0.8%, Ciudad de México 0.8%, Coahuila 0.8%, Culiacan 0.8%, Canciin 0.8%,
Lima 0.8%.
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fidencialidad y anonimato en el manejo de los datos de identificacion; también
que la informacion recabada durante la intervencion podria utilizarse para fines
de investigacion. En este punto, el usuario es libre de consentir o no de manera
oral sobre el uso de sus datos. Se le da la oportunidad de expresar sus dudas
acerca de la autorizacion y no se le condiciona la atencion. Después se le pro-
porcionan las pautas bajo las cuales se llevara a cabo la llamada y se le explica
que el objetivo es acompanfarlo durante la crisis para que encuentre alivio. La
intervencion puede realizarse en una o hasta en cuatro llamadas telefénicas
gratuitas, segun la necesidad del usuario y el avance en el procedimiento en
apego al protocolo CATIC. Si requiere una atencion mas especializada, es refe-
rido a un experto externo al Centro. Para los fines de este estudio, se utilizé la
informacion de la primera llamada, durante la cual los usuarios proporcionaron
datos sobre la queja principal. Se clasificaron en ansiedad, depresion, reaccio-
nes de estrés y duelo.

El tiempo de atencion rondé entre los 45 y los 75 minutos. Durante este lap-
so, se pidio al usuario una narrativa de hechos en tiempo pasado. Mediante la
intervencion de la PAP, se procuro que se sintiera comprendido para facilitar la
expresion de emociones y reducir su aturdimiento emocional.

Exploracion CASIC

La evaluacioén del funcionamiento vital es indagar sobre los cambios en las di-
ferentes dimensiones del individuo a partir del evento detonante de la crisis.
Al principio, son preguntas orientadas a los cambios en el comportamiento para
conocer aquellos que representen de modo potencial un riesgo a su integridad
y, por otro lado, los que representan como fortalezas para el mejor afronta-
miento de la situacion. La dimension afectiva se explora a través de los cambios
en las emociones a partir del hecho detonante, sobre todo a través de las di-
mensiones que el usuario percibe como dafinas (miedo, angustia, inseguridad,
culpa, enojo, frustraciéon e impotencia, entre otras). En la dimension somatica
se exploran las reacciones corporales, fisicas o fisioldgicas: dolor, enfermedad,
mareos, calambres, taquicardia, sudoracion, vista borrosa, agitacion y dificul-
tad para respirar, entre otras, o las que el usuario identifica como consecuencia
del hecho detonante. En relacion con la dimension interpersonal, se exploran
las modificaciones de cercania fisica o emocional con las personas que el usua-
rio considera importantes en su vida y que podrian representar una red de
apoyo en el momento de la crisis. En la dimension cognoscitiva se exploran las
ideas y las creencias en torno al hecho detonante.

Analisis de datos
Para describir la informacion, se cre6 una base de datos en el software Statisti-
cal Package for the Social Science (SPSS), version 23. Se estimaron las frecuen-

cias (n) y los porcentajes (%) para describir los datos cualitativos; la media (M)
y la desviacion estandar (DE) para los datos cuantitativos.
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Para analizar la asociacion entre el motivo de la llamada y las dimensiones
CASIC, se llevo a cabo un analisis de Chi cuadrada (X?). Para determinar si los
motivos se asociaban con el sexo y la edad de los usuarios, se compararon los
resultados entre hombres y mujeres utilizando el estadistico t de Student. En
el caso de la variable edad, se usé la mediana para dividir a los participantes
entre mayores (< 36 afos) y menores (> 35). Las relaciones y las diferencias
significativas fueron aquellas que tuvieron valor de p inferior a 0.05.

Resultados

Los motivos de las llamadas se clasificaron en ansiedad (48%), depresion (19%),
reacciones de estrés (23%) y duelo (10%). Al comparar los motivos de consulta con
las variables de sexo y edad, se concluyd que la edad es un factor relacionado
con la ansiedad y con la depresion. No se encontro relacion con la variable sexo.

Tabla 2. Motivo de llamada por sexo y edad

. . . Mujer |Hombre =35 <36
Motivo  |Numero|Porcentaje M(DE) | M (DE) t M (DE) M (DE) t

Ansiedad 59 48 0.49 0.45 |0.358 0.29 0.52 2.077*
(0.50) (0.50) (0.46) (0.50)

Duelo 13 10.6 0.1 0.10 |0.189 0.14 0.10 -0.604
(0.31) (0.30) (0.35) (0.29)

Depresién 23 18.7 0.22 0.10 | 1.765 0.38 0.15 -2.549*
(0.41) (0.30) (0.49) (0.35)

Reacciones| 28 22.8 0.18 0.35 |-1.765 0.19 0.24 0.460
de estrés (0.39) (0.48) (0.40) (0.42)

t=estadistico t de Student
M=media aritmética
DE=desviacién estandar

*(p < 0.05)
Fuente: elaboracién propia.

Los resultados del analisis de la X? se encuentran en la tabla 3. De los cam-
bios en el funcionamiento vital que reportaron los usuarios con ansiedad, en la
dimension de comportamiento se detectaron alteraciones en alimentacion (X?
= 4.345, p = 0.037); tristeza en el area afectiva (X? = 4.888, p = 0.027); respira-
cion agitada en el area somatica (X? = 4.901, p = 0.027); y preocupacion por la
enfermedad en la dimensidn cognoscitiva (X? = 9.941, p = 0.002).

En el caso de duelo, se reportaron en la dimensién de comportamiento cam-
bios en las actividades cotidianas (X? = 6.749, p = 0.009); en las horas y calidad
de sueio (X? = 5.059, p = 0.025); y en la alimentacion (X? = 5.782, p = 0.016);
respiracion agitada o taquicardia (X? = 8.684, p = 0.003); y cansancio y fatiga
(X? =4.970, p = 0.026) en la dimension somatica; cambios en las creencias reli-
giosas (X? = 21.001, p = 0.000) en la dimension cognoscitiva.
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En el caso de depresion, se reportaron en la dimension de comportamiento,
ideacion e intentos de suicidio (X? = 13.370, p = 0.000); en la dimension afec-
tiva, nerviosismo (X? = 16.587, p = .000) y tristeza (X? = 5.564, p = .018). Las
reacciones de estrés estuvieron asociadas con conflictos familiares (X? = 4.781,
p = 0.029) en la dimension interpersonal.

Tabla 3. Areas de funcionamiento asociadas con el motivo
de la llamada

‘ CASIC Ansiedad ‘ Duelo ‘ Depresién ‘ Estrés
XZ
Comportamiento | Actividades cotidianas 0.438 6.749" 3.394 0.962
p=0.009
Horas y calidad de suefio 1.725 5.059" 0.018 0.043
p=0.025
Alimentacion 4.345" 5.782" 0.078 0.213
p=0.037 | p=0.016
Ejercicio 2.633 1.718 0.183 1.878
Alcohol o tabaco 0.633 0.231 1.388 0.303
Drogas 0.014 1.885 0.223 2.522
Violencia 2.393 0.275 0.324 0.864
Autolesion 2.143 0.616 1.199 0.023
Ideacién o intentos de 2.835 0.363 13.370" 0.906
suicidio p=0.000
Llanto 1.723 2.406 1.393 0.450
Afectivo Nervioso 2.143 1.861 16.587" 1.088
p=0.000
Triste 4.888" 1.554 5.564" 0.224
p=0.027 p=0.018
Enojo o ira 0.829 0.105 1.016 3.185
Miedo 1.188 0.158 1.155 0.000
Inseguridad 1.269 0.030 0.303 0.496
Angustia 0.498 0.120 1.937 0.040
Desmotivacién 0.376 0.034 0.216 1.057
Desesperacion 0.593 1.680 1.314 1.206
Confusién 0.007 0.489 0.108 0.012
Somético Asco 2.633 1.718 0.105 0.450
Respiracion agitada o 4.901" 8.684™ 1.546 0.461
taquicardia p=0.027 | p=0.003
Cefaleas 0.197 0.275 0.324 0.148
Vémito 0.302 0.616 0.006 0.023
Mareos 0.572 0.070 0.940 0.038
Dolor o presién en el 0.847 3.627 0.006 0.138
pecho
Cansancio o fatiga 0.798 4.970" 1.310 2.672
p=0.026
Temblores 0.022 0.070 0.940 0.845
Interpersonal Necesidad de estar solo 0.652 0.741 2.479 1.285
Conflicto familiar 0.003 2.656 0.987 4.781"
p=0.029
Aislamiento 0.621 2.843 0.731 1.904
Conflicto social 0.003 0.240 1.310 0.599
Cambio en las relaciones 0.302 0.616 1.555 1.536
Sobreprotecciéon 1.094 0.119 0.232 0.297
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Cognitivo Percepcidon de si mismo 0.201 0.105 0.032 0.017
Preocupacién por la 9.941™ 0.212 2.688 3.590
enfermedad p=0.002
Pensamientos negativos 0.666 0.105 0.543 0.002
Cambios en las creencias 2476 21.001™ 1.451 0.133
religiosas p=0.000
Pensamientos de 0.035 0.007 0.172 0.446
incapacidad
Culpabilidad 0.224 1.148 0.368 0.617
Centrarse en el otro 0.196 0.458 0.624 0.496

"p<0.05
“p <0.00

Fuente: elaboracién propia

Discusion

La pandemia de COVID-19 es el acontecimiento mas importante del siglo XXI.
Ha traspasado todas las fronteras. Es la enfermedad que ha detenido al mundo
y ha tenido a la expectativa a miles de profesionales de la salud y a millones de
personas, lo cual ha cambiado la forma de convivencia, trabajo, estudio, cele-
braciones y hasta la manera en que se realizan las ceremonias para despedir a
los seres queridos.

Estos grandes cambios debidos a la pandemia han traido nuevas formas de
relacion que no han sido del todo aceptadas por la mayoria de las personas. Mu-
cho se ha hablado de las diversas medidas que las autoridades de los gobiernos
de todo el mundo han impuesto para el combate de la pandemia, y van desde
medidas parciales hasta medidas drasticas que han creado entre los ciudadanos
desde confusion hasta la idea de que son exageradas e innecesarias, por lo que
van en aumento los contagios, sobre todo en las fechas de las festividades im-
portantes de cada cultura. EL COVID-19 ha llegado a cada rincén del mundo y ha
expuesto la gran vulnerabilidad psicoemocional.

Esta pandemia se ha caracterizado por afectar la salud mental, cuya aten-
cion es un reto a causa de las medidas de distanciamiento que imponen las
autoridades de salud. Incluso muchos profesionales de la psicologia han tenido
que actualizar sus conocimientos y adaptar sus estrategias para atender casos
para los que no estaban preparados. Han debido tener en cuenta la diferencia
entre los sintomas de COVID-19 y otras enfermedades, entre el estrés y la an-
siedad y entre los diferentes tipos de duelo, sobre todo el que se produce al
despedir a un familiar cuando se lo hospitaliza y no es posible verlo, o el no
poder despedirse de la forma acostumbrada. En respuesta a estas situaciones,
el CATIC es una opcion profesional que pone al alcance de toda la poblacién
la atencion requerida en esos momentos de crisis e incertidumbre. La primera
atencion psicologica ha alcanzado a las personas mas necesitadas a través de
una llamada telefénica y ha podido informar de las actualizaciones sobre la
enfermedad, las medidas que el gobierno propone para evitar el contagio y
controlar la propagacion del virus. El proposito es que los usuarios se sientan
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acompanados en su condicion de crisis y puedan reconocer que sus reacciones
son normales, producto del acontecimiento vivido, y que aquellas que se per-
ciben como daiinas podran disminuir durante la compaiia profesional. En los
resultados obtenidos en este estudio, el impacto psicoldgico se observa sobre
todo en ansiedad, reacciones de estrés, depresion y duelo, lo cual se discute a
continuacion.

Ansiedad

De las llamadas que se atendieron en el CATIC durante el periodo de estudio,
48% reporto sintomas de ansiedad, exacerbados por la preocupacion por la en-
fermedad en el personal de salud (61%), estudiantes (25.1%), amas de casa
(11.9%) y otras ocupaciones (2%). Uno de los hallazgos mas importantes es que
el grupo de mayor edad presenta mayor ansiedad en comparacion con el grupo
de menor edad, lo cual es consistente con los estudios previos en los que se
describe que las personas mayores son mas propensas a presentar un elevado
impacto psicologico debido a la pandemia y que presentan un nimero mayor
de sintomas y un alto grado de mortalidad relacionados con la edad (Qiu, Shen,
Zhao, Wang, Xie y Xu, 2020).

En este estudio, el grupo de mayores se conformé por personas de 36 anos
o mas. Los efectos negativos de la autopercepcion del envejecimiento no son
exclusivos del adulto mayor. Estos, a causa de la pandemia, pueden convertirse
en actitudes negativas que afectan la salud mental de las personas de eda-
des menores (Losada-Baltar, Marquez-Gonzalez, Jiménez-Gonzalo, Sequeros,
Gallego-Alberto y Fernandes-Pires, 2020). La ansiedad es la respuesta de un
individuo ante un peligro indefinido, confuso o imaginario. Sus caracteristicas
son tension, inquietud y pensamientos intrusivos de desamparo. La persona con
sintomas de ansiedad anticipa una desgracia y manifiesta sudoracion, tension
muscular, quejas, pulso acelerado, respiracion entrecortada, indigestion, dia-
rrea y disfuncion sexual, entre otros (Sierra, Ortega y Zubeidat, 2003).

Tal como se reporta en diferentes estudios (Kang, Li, Hu, Chen, Yang, Yang,
Wang, Hu, Lai, Ma, Chen, Guan, Wang, Ma y Liu, 2020), el personal de salud
enfrenta una enorme presion por estar en constante riesgo de contagio, a lo
cual se suman la frustracion, la discriminacion, el aislamiento, la falta de con-
tacto con sus familiares y el agotamiento debido al exceso de trabajo, lo que
propicia constantes situaciones de crisis emocional. Un estudio que se llevo a
cabo con personal de salud que trataba pacientes con COVID-19 en diferentes
provincias de China, reveld que la prevalencia de sintomas de salud mental en
cada poblacién evaluada fue: 50.4% de depresion, 44.6% de ansiedad, 34% de
insomnio y 71.5% de angustia (Lai, Ma, Wang, Cai, Hu, Weiy Wu, 2020). Los au-
tores concluyeron que trabajar en la primera linea de atencion al COVID-19 es
un factor de riesgo para desarrollar problemas de salud mental. La importancia
de brindar atencion psicoldgica a esta poblacion afectada radica en el impacto
que puede tener no solo en la lucha contra el COVID-19, sino también en el
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efecto de los sintomas, que podrian afectar el bienestar general (Kang et al.,
2020). La ansiedad ocurre cuando algunos cambios 0 sensaciones corporales son
interpretados como sintomas de alguna enfermedad.

Las personas que padecen ansiedad podrian confundir ciertas reacciones fi-
sioldgicas inofensivas con los sintomas de COVID-19 (Gerardo y Ojeda, 2020).
Esta interpretacion equivocada puede conducir a pensamientos y emociones
negativos que agravan el comportamiento y aumentan los episodios de ansie-
dad. Lo anterior constituye un estado de tension que aparece ante la percep-
cion de una amenaza de peligro inminente, a veces de origen desconocido, y
que se manifiesta en intranquilidad, inquietud e inseguridad (Tomas-Sabado,
2020). Entre las acciones que exponen la presencia de ansiedad debida a los
cuidados para no contagiarse, estan el excesivo lavado de manos, el uso des-
medido de gel antibacterial y la fobia social. Otras de las reacciones son las
compras compulsivas, el retraimiento social (Galindo-Vazquez, Ramirez-Oroz-
co, Costas-Muiiz, Mendoza-Contreras, Calderillo-Ruiz y Meneses-Garcia, 2020),
los cambios en la conducta alimentaria y el aumento de habitos nocivos, como
fumar, beber alcohol y usar drogas. Las reacciones mas comunes a la ansiedad
entre los usuarios del CATIC son fisioldgicas: respiracion agitada, sudoracion,
aumento del ritmo cardiaco, temblores, calambres, hormigueo (sobre todo en
lengua, manos y pies), sensacion de pérdida de control, nauseas, mareo, vo-
mito, vista nublada, tension y sensacion de debilidad o cansancio. Entre las
reacciones emocionales mas comunes, se registraron nerviosismo, agitacion,
miedo, desesperacion, frustracion y angustia. En lo que se refiere al aspecto
cognitivo, se detectaron confusion, dificultad para concentrarse, pensamientos
recurrentes de pérdida de control y, debido a ellos, dificultad para conciliar el
sueno y preocupacion por perder el control. Se detecté también que cuando no
se controla la ansiedad de manera adecuada, puede aparecer la crisis de ésta
o el ataque de panico.

Cao, Fang, Hou, Han, Xu, Dong y Zheng (2020) estudiaron el impacto psico-
légico de la pandemia en 7 143 estudiantes universitarios de medicina durante
la fase inicial. Descubrieron que 0.9% de ellos mostré sintomas ansiosos graves;
2.7% moderados y 21.3% leves. Habitar en la ciudad, tener estabilidad econo-
mica familiar y vivir con los padres fueron factores protectores frente a la an-
siedad. Pero, por otro lado, tener un conocido enfermo de COVID-19 aumenta
los niveles de ansiedad.

Reacciones de estrés

Se reportaron reacciones de estrés en 23% de los usuarios. Se denomina estrés
al “conjunto de reacciones fisiologicas que prepara al organismo para la ac-
cion” (OMS, 2010). La vida cotidiana genera una carga importante de estrés,
sobre todo cuando hay aumento de actividades y responsabilidades. Entre las
principales reacciones de estrés, se observan irritabilidad, cansancio o fatiga y
ciertas emociones, como enojo, ira e impotencia. Cuando se hablo de estrés,
los usuarios se refirieron a varias situaciones: no tener claridad sobre la infor-
macion del virus porque es desconocido; desconocer la duracion o el proposito
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del confinamiento, pues nunca ha estado claro; la polémica sobre las medidas
que impusieron los gobiernos para evitar el contagio y para controlar y erra-
dicar el virus, las cuales no han sido acatadas de forma sistematica, lo que ha
provocado desconfianza e incertidumbre en la poblacion. También manifesta-
ron el miedo a contagiarse o contagiar a otros, luchar contra un virus invisible
y la preocupacion ante la presencia de alguno de los sintomas relacionados con
la enfermedad COVID-19.

En cuanto al cambio de actividades, se pueden mencionar los siguientes:
el trabajo y la escuela en casa; no frecuentar los lugares de distraccion, como
centros comerciales, cines y parques, entre otros —permanecer en casa genera
la percepcion de que no hay actividades o pocas posibilidades de hacer cosas—;
desagrado o enfado ante las actividades en linea; posponer o cancelar visitas
al médico; sensacion de soledad y aislamiento con respecto a las amistades,
familiares o conocidos; enojo y frustracion porque otras personas no se ajustan
a las medidas que imponen las autoridades.

En la medida en que se ha prolongado la pandemia, se reconocen también
estresores causados por las dificultades economicas derivadas del poco ingre-
so o de la pérdida de éste, asi como el aumento en los costos de los servicios
basicos y de alimentacién. Por otro lado, esta la discriminacion que sufren las
personas que han enfermado.

El personal de salud o quienes realizan actividades laborales en los servicios
esenciales y tienen contacto con muchas personas en el trabajo, han expe-
rimentado la constante preocupacion de contagiarse porque se exponen con
frecuencia y porque hay poca disponibilidad de material de proteccion, ademas
de haber sido victimas de discriminacion (Abuabara, 2020).

Resulta muy importante hablar del estrés que se ha producido en la pobla-
cion considerada de alto riesgo. Ahora se sabe que las personas mas propensas
a enfermar y a desarrollar complicaciones por COVID-19 también manifiestan
sintomas psicoldgicos (Dong, Li, Bai, Liu, Zhou, Gao, Li y Zhang, 2020). Entre
esa poblacion se encuentran los adultos mayores, adultos con padecimientos
previos y enfermedades cronico-degenerativas. Ese grupo de personas mani-
fiesta un rango de estrés que va de la preocupacion por el contagio hasta los
pensamientos asociados con las complicaciones y con la muerte propia o de los
seres queridos.

El aislamiento y el confinamiento en el hogar pueden suscitar situaciones
estresantes que tienen el potencial de convertirse en eventos traumaticos (Ra-
mirez-Ortiz, Castro-Quintero, Lerma-Cordoba, Yela-Ceballos y Escobar-Cérdo-
ba, 2020). El estrés se puede relacionar con diferentes reacciones que, hasta
cierto punto, pueden ser normales en la cuarentena, como perder el control
por la incertidumbre de no saber cuando se acabara la emergencia sanitaria.
Esas reacciones pueden intensificarse si se tienen ya problemas de salud mental
o por falta de apoyo de familiares y amigos si se presenta una dificil situacion
financiera o por muchos otros factores. Las personas sometidas a estos niveles
de estrés podrian sufrir un deterioro significativo en su funcionamiento social
u ocupacional, lo que puede conducirlas a padecer trastornos del estado del
animo y a la depresion (Ramirez-Ortiz et al., 2020). La alta exposicion a la
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informacion sobre el nUmero de contagios y el nimero de muertos a través de
los diferentes medios electronicos —television, radio e internet— es otro de
los motivos de estrés, pues pueden desarrollarse pensamientos y sentimientos
negativos que desencadenan el malestar fisico.

Depresion

La depresion es un trastorno mental frecuente, caracterizado por la presencia
de tristeza, pérdida de interés o placer, sentimientos de culpa o falta de auto-
estima, trastornos del suefio o del apetito, sensacion de cansancio y falta de
concentracion. A menudo puede volverse cronica o recurrente, causar dificulta-
des en el medio laboral o escolar y resultar incapacitante para la cotidianidad.
Si es muy profunda, puede llevar incluso al suicidio. Se requerira medicamento
y ayuda profesional si es moderada. Se puede curar sin medicamentos en su
forma mas leve (OMS, 2020b).

Al respecto, 19% de esta muestra reporto depresion y describio reacciones
de intensa tristeza, aparente nerviosismo o preocupacion por enfermar y mu-
cha angustia y desesperacion. En algunos casos los usuarios refirieron tener
ideas de no querer seguir viviendo y otros reportaron intento de suicidio. Ade-
mas, manifestaron pérdida de energia, cambio en el apetito, dormir mas o
menos, ansiedad, concentracion reducida, indecision, inquietud y sentimientos
de inutilidad. Asi mismo 26% refirié también ideacion e intentos de suicidio. En
un articulo escrito en China en los primeros meses de la pandemia, se reporto
un aumento en los sintomas depresivos en ninos de educacion primaria en un
22.6%, mayor que el reportado en otras investigaciones (Xie, Xue, Zhou, Zhu,
Liu, Zhang y Song, 2020). En otro estudio donde se evaluaron personas de entre
18 y 59 afos frente a la situacion de pandemia de COVID-19, se encontraron
niveles medios (36.5%) y altos (13.7%) de depresion (Arias, Herrero, Cabrera,
Chibas y Garcia, 2020). Consistente con estos datos, los hallazgos del presente
estudio indican que los jovenes son los mas vulnerables a la depresion ante
esta crisis, igual que las personas con previos problemas de salud mental y
consumidores de drogas durante el confinamiento (Valiente, Vazquez, Peinado,
Contreras, Trucharte, Bentall y Martinez, 2020).

Nifas, nifios y adolescentes pueden manifestar mayor percepcion de soledad
debido a que sus escuelas estan cerradas (Zayas-Fajardo, Roman-Lopez, Rodri-
guez-Zayas y Roman-Lopez, 2021). Tienen imposibilidad para realizar actividad
fisica en el exterior, limitacion para hacer ejercicio, pocas o nulas rutinas salu-
dables, se encuentran la mayor parte del tiempo en confinamiento, estan muy
expuestos a riesgos por el uso de pantallas y por la gran cantidad de horas al
dia de clases en linea bajo un programa académico poco adaptado a la realidad
actual. Aunado a lo anterior, tal y como lo describen algunos autores (Paricio y
Pando, 2020), el uso prolongado de dispositivos electronicos puede tener como
consecuencia trastornos del sueno.

En el caso de los adultos mayores, han sido obligados a permanecer en ais-
lamiento y en consecuencia tienen que llevar a cabo el contacto con sus seres
queridos a través de medios electronicos. Para aquellos que no cuentan con
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estos dispositivos o no tienen interés o habilidades para su uso, esta carencia
ha repercutido en un aumento de los sintomas de la depresion (Callis, Guarton,
Cruz y Ferrera, 2020).

Entre las recomendaciones mas saludables, se encuentran comunicar las
preocupaciones, sentimientos y emociones a las personas cercanas, plantear
diferentes alternativas de solucion a los problemas, decidir cuales soluciones
darian mejores resultados y qué recursos se requieren para lograr todo esto.

Es de vital importancia hacer llegar la atencion psicologica o médica reque-
rida y brindar asistencia terapéutica para resguardar la integridad de la persona
y mejorar sus habitos de autocuidado.

Duelo

La pandemia también ha afectado de forma profunda a las personas que han
perdido un ser querido por causa del COVID-19. De las llamadas que se reci-
bieron en el CATIC, 10% fue por duelo. La palabra duelo viene del latin dolus
(dolor). Es la respuesta emotiva natural debida a la pérdida de alguien o de
algo. Dicho de otro modo, “es la reaccion emocional y del comportamiento que
se manifiesta en forma de sufrimiento y afliccion cuando un vinculo afectivo se
rompe” (Meza, Garcia, Torres, Castillo, Suarez y Martinez, 2008, p. 1). Es un
proceso que no se debe interrumpir ni apresurar ni eliminar. En la evolucion
del duelo se reconoce la trascendencia que tiene la despedida fisica para dar
una mejor resolucion a la pérdida. Durante la pandemia, las personas en duelo
viven una situacion complicada: a causa de la enfermedad, el familiar debe
ingresar en el hospital y, en caso de muerte, se agrava la situacion debido a
la imposibilidad de llevar a cabo los rituales de despedida. Estas circunstan-
cias son experiencias de intenso dolor y sufrimiento. Incluso para muchos son
traumaticas y producen en las familias y en la comunidad efectos negativos a
mediano y largo plazos (Markez, 2020).

Si a lo descrito en el parrafo anterior se suma el aislamiento social, el do-
liente asume en soledad el dolor y la tristeza del fallecimiento, lo que limita
su posibilidad de reconocer la realidad de la muerte, expresar sentimientos y
compartir el dolor con los demas en los servicios funerarios y religiosos acos-
tumbrados (Larrotta-Castillo, Méndez-Ferreira y Mora-Jaimes, 2020). Sanchez
(2020) senala ciertos sintomas que, en una situacion como ésta, pueden des-
encadenar el duelo patoldgico, como son fuertes sentimientos de impotencia
ante la pérdida, culpa, desesperanza de recuperar lo perdido, temores o in-
hibiciones que alimentan un retraimiento agudo, impedimentos reales en la
reconexion con el mundo exterior por falta de apoyo social real, con lo que se
acrecienta la sensacion de fracaso y frustracion. En el discurso de los usuarios
del CATIC, el propio personal médico ha sufrido experiencias desgarradoras al
despedir a un gran nimero de enfermos y a sus propios companeros; también ha
padecido el deterioro de su salud provocado por el desgaste fisico y emocional
a causa de las largas jornadas de trabajo con poco descanso.

Entre las acciones fundamentales para que el duelo se experimente de me-
jor manera, se encuentran las ceremonias de despedida, pero se sugiere hacer-
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las bajo estrictas medidas de seguridad y proteccion, ya sea a través de salas
virtuales, la escritura de cartas de despedida como homenaje a la vida del
familiar fallecido y la compaiiia espiritual de acuerdo con las creencias de las
familias. Para los familiares de los pacientes en estado critico, se recomienda
acompanar de manera fisica o virtual al familiar en los Gltimos momentos,
conservando las medidas de proteccion contra el contagio, en caso de que se
decida por el cuidado fisico.

Recomendaciones

Las areas de atencion a la salud reconocen la necesidad de contar con personal
especializado en salud mental. Mucho se ha dicho de la poca disponibilidad de
psicologos y psiquiatras en las areas de salud. Aun cuando el COVID-19 es una
enfermedad que afecta la salud fisica, su gravedad y su letalidad han expuesto
el malestar psicologico y emocional de toda la poblacién. Por lo anterior, es
urgente capacitar para dar la primera ayuda psicoldgica al personal que atien-
de las emergencias, a los profesionales de la enfermeria, de la psiquiatria,
trabajadores sociales y a quienes tienen el primer contacto con los pacientes.
De este modo se impartiria conocimiento sobre las consecuencias psicoldgicas
mas comunes y se fomentarian las conductas mentales saludables. También
es necesaria la intervencion durante la crisis, el duelo y el psicotrauma de los
profesionales especializados en el tratamiento de los trastornos mentales.

El protocolo del CATIC permite poner al alcance del usuario una estrate-
gia de recuperacion de la crisis. Se le muestra paso a paso como a partir de
una o varias experiencias negativas ha desarrollado reacciones y sintomas que
comprometen su estabilidad emocional en el presente. Se les hace ver que el
hecho que ha detonado su crisis ha tenido un efecto en su funcionamiento vital
que altera su comportamiento, sus emociones, su salud, sus relaciones con las
demas personas y sus creencias. Es de suma importancia ofrecer diferentes al-
ternativas de solucion para decidir cuales son las mas viables y factibles segln
la condicion especifica de la personalidad, su historia de vida, los recursos y
las personas con las que cuenta. Tomar la determinacion de cual sera la accion
concreta implica la inclusion de las pautas de la psicoeducacion, con el objeto
de disefar un plan de accion sencillo y factible a la realidad del usuario. Esto
se logra a través de la compania y del seguimiento por medio de las llamadas y
de la evaluacion del proceso.

Limitaciones del estudio

Una de las limitaciones mas importantes de este estudio es el tamaio de la
muestra, lo que podria reducir la validez de los resultados y la posibilidad de
generalizarlos. Sin embargo, es necesario destacar que el servicio del CATIC
aun no es muy conocido ni reconocido por nuestra poblacion. Ademas, ésta
muestra resistencia debido a la desinformacion sobre la ayuda psicoldgica ante
una situacion de crisis, como la emergencia sanitaria que ha provocado el CO-
VID-19. Otra de las limitaciones es el tipo de estudio, el cual no permite ana-

RS https://doi.org/10.22198/rys2021/33/1454 regién y sociedad / afo 33 /2021 /e1454


https://doi.org/10.22198/rys2021/33/1454

Manifestaciones psicologicas durante los primeros casos de COVID-19 en los usuarios sonorenses 18

lizar la evolucién de los efectos psicologicos ni los resultados de la PAP. Como
se menciono, los datos que se utilizaron son los correspondientes a la primera
llamada. No obstante, se dio seguimiento a cada usuario y, de considerarse
necesario o con probabilidad de riesgo, se lo canaliz6 hacia la atencion de se-
gundo orden. Los datos del seguimiento y de la canalizacion seran tema de un
siguiente estudio.

Conclusiones

Una de las ventajas de la intervencion en crisis por via telefénica es que cual-
quier persona que tenga un teléfono puede llamar y ponerse en contacto con
el especialista, lo que ha favorecido que los profesionales de la salud mental
puedan cumplir con su deber con apego a la recomendacion de distanciamiento
social.

A lo largo de todos estos meses, la pandemia ha confirmado que la prolon-
gacion del confinamiento desencadena manifestaciones psicologicas negativas,
incluso en quienes con plena conciencia han permanecido bajo las indicaciones
de aislamiento fisico y de cuidado y en aquellos que, aun saliendo a trabajar,
han limitado sus encuentros sociales a los estrictamente necesarios para pro-
tegerse. Hoy se sabe que quienes, a pesar de haberse aislado, se contagiaron y
enfermaron, muestran sentimientos de desesperanza.

En congruencia con lo anterior, el CATIC implementé la estrategia de segui-
miento de las llamadas en armonia con el semaforo epidemiologico. Mediante
la coordinacidn interinstitucional se han realizado intervenciones psicosociales
en crisis a las poblaciones vulnerables de nifas, nifos, adolescentes y jovenes.
También ha realizado actividades de promocion para el bienestar psicoemocio-
nal en redes sociales, en plataformas digitales y a través de la radio, la prensa
y la television. Las conferencias, cursos, talleres y diplomados que el CATIC ha
dictado han especializado y fortalecido a los participantes en el aspecto profe-
sional. EL CATIC tiene la conviccion de realizar su trabajo en pro del derecho a
la reparacion del dano emocional, puesto que no se puede considerar la salud
si se excluye la salud mental.
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