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1.1Definicion de COVID-19

Existe un importante nimero de enfermedades que se transmiten tanto
a animales como a humanos por via viral. Hay también enfermedades
que tienen un origen zoondtico, esto es, que se propagan de animales a
humanos.

Los coronavirus son una amplia y antigua familia de virus que tienen esta
caracteristica, de los cuales se conocen siete tipos diferentes que pueden
causar afecciones respiratorias, digestivas o neuroldgicas. Algunos de
ellos han causado brotes epidémicos graves en humanos, como son los
casos de: el SARS-CoV entre el 2002 y 2003; el MERS-CoV del 2012 a la
actualidad;y ahora el SARS-CoV-2 que genera el Covid-19y que se asume
acompanara a la humanidad por un periodo prolongado.

Ahora conocido por todos, el Covid-19, ha generado una pandemia cuyo
origen se ubica en la Ciudad de Wuhan, provincia de Hubei en China,
presentandose los primeros casos en diciembre del 2019 dando pie a
una propagacion comunitaria, regional e internacional. Los sintomas
principales de esta enfermedad son: fiebre, tos seca, fatiga y dificultad
para respirar. Algunos otros sintomas asociados pueden ser: dolor
de cabeza y garganta, diarrea, pérdida del olfato y gusto, erupciones
cuténeas, entre otros.



Segundiversas estadisticas,alrededor del 80% de los
infectados se recuperan sin requerir hospitalizacion,
siendo algunos de ellos asintomdaticos; mientras
que otros requieren ser hospitalizados o inclusive
ingresados a unidades de cuidados intensivos por
infeccion pulmonar severa; grupo dentro del cual,
un alto porcentaje lamentablemente pierde la vida.

(1)

En nuestro pais, asi como en la estadistica mundial, la
alta mortalidad se ha asociado a personas mayores de
60 afos con padecimientos cronicos de hipertension
arterial, diabetes, obesidad, problemas cardiacos
o pulmonares, cancer y tabaquismo, entre los mas
frecuentes.

Vale la pena sefalar que nuestro pais ha enfrentado
la actual pandemia con numeros epidémicos de
obesidad, tanto infantil como adulta; ocupando
en ambas morbilidades los primeros lugares del
mundo; y por ende, una poblaciéon adulta con
enfermedades cronico-degenerativas, como, la
hipertension arterial y la diabetes. (2)

No obstante, cualquier persona puede contraer la
enfermedad al estar en contacto con un agente
contagioso,porlo que,antela presenciadelos sintomas
antes mencionados, hay que agilizar el diagndsticoy la
atencién médica correspondiente.

Porotrolado,laformade propagaciéon hageneradouna
gran cantidad de interrogantes, sin embargo, se sabe
gue el contagio se lleva a cabo fundamentalmente de
persona a persona, a través de secreciones despedidas
por nariz y boca de una persona contagiosa al hablar,
toser o estornudar.

Asimismo,se sabe que se tratade unvirusrelativamente
pesado por lo que no se desplaza a una gran distancia,
aunque de haber un receptor lo suficientemente cerca
que entre en contacto con estas secreciones, puede
contraer la enfermedad.

Como hemos comentado, se ha encontrado que no
todos los enfermos de Covid-19 presentan la misma
severidad sintomatica y que inclusive algunos de
ellos se mantienen asintomaticos, por lo que pueden
también ser agentes infecciosos, aunque se asume
que su carga viral es baja para el contagio; situacion
gue se encuentra aun en estudio por los cientificos del
mundo. (3)

2 Medidas Sanitarias para Combatir el Contagio.

De la informacién antes descrita, se han derivado
algunas de las principales medidas de prevencién de
la enfermedad dispuestas por nuestras autoridades
sanitarias:

* SANA DISTANCIA (de metro y medio a dos metros
entre las personas)

* MITIGACION SOCIAL O QUEDATE EN CASA
(reduccion de actividad social y econémica)

* USO DE CUBREBOCAS (en espacios reducidos o
donde la sana distancia no es factible)

* USO DE GOGLES O CARETAS (en espacios
reducidos o donde la sana distancia no es factible)

* ESTORNUDO O TOS DE ETIQUETA (estornudar
o toser en la parte interna del codo para evitar
esparcir particulas potencialmente contagiosas).

Otra forma de propagacion puede ser a través del
contacto de las manos con superficies contaminadas
por el virus y ser llevadas a los ojos, nariz o boca. Dichas
superficies pueden ser mesas, barandales, picaportes,
teclados, etc.

Con este antecedente, se derivan las siguientes
medidas de prevencidn también fundamentales:

HIGIENE DE MANOS (constante lavado de manos
sobre todo posterior a los contactos con posibles
agentes infecciosos, preferentemente con agua
y jabén; de no ser posible usar alcohol gel
sanitizante al 70%)

EVITATOCARLACARAENGENERALYESPECIALMENTE
DESPUES DE TOCAR SUPERFICIES POTENCIALMENTE
CONTAMINADAS. (4)

Dado que se trata de una enfermedad nueva, existen
grandes interrogantes sobre su manejo clinico y
terapéutico, por lo que las diferentes instancias
sanitarias nacionales e internacionales contintian
con la investigacion referente a las formas de
propagacién y su manejo especifico.



Por ello, nuestro pais ha participado desde finales del
2020 en los ensayos clinicos de la fase 3 de diferentes
vacunas, e inclusive se tienen diversos trabajos de
desarrollo de una vacuna nacional en progreso, con
la finalidad de colaborar en el desarrollo de aquellas
que estan haciendo posible la inmunizacién de la
poblacién mundial.

Ya en los meses finales del 2020, diversos laboratorios
de diferentes paises, lograron la aprobacién de varias
vacunas que paulatinamente han sido aplicadas
alrededor del mundo, en un proceso no exento de
vicisitudes y desigualdades.

Afortunadamente, nuestro pais fue el primer pais
de América Latina en recibir el 24 de diciembre del
2020 las primeras dosis para iniciar la inmunizacién
de los profesionales de la salud de primera linea;
incorporando paulatinamente a la poblacion de
adultos mayores, profesores, etc.

5.3 Impacto Emocional por la Pandemia de
COVID-19

https://educacion2.com/trastornos-mentales-adolescencia-edu-
cacion/

Estapandemiahaobligadoalacomunidadinternacional
a someterse a importantes cambios en el estilo de vida
que, inevitablemente ha tenido su impacto psicolégico
desde diferentes frentes: la enfermedad misma, la
alta mortalidad, el aislamiento, la pérdida de empleos,
el cierre de escuelas; y desde luego, la contraccién
econdmica secundaria que ha generado una afectacién
emocional de manera variable en la poblacién general.

Enrelaciénalimpactoporlapandemiamisma,estudios
realizados en China identificaron incrementos de
sintomatologia emocional de la poblacién general,
como el realizado a través de una encuesta en

linea aplicada entre el 31 de enero y el 2 de febrero
del 2020 a 1210 personas de diferentes ciudades
chinas, en la que se encontré que el 53.8% refirio
sentir afectacion psicolégica de moderada a severa;
mientras que el 16.5% refiri6 sintomas depresivos de
moderados a severos, 28.8% ansiedad de moderada
a severa y 8.1% estrés moderado a severo. La mayor
parte de la poblacidon encuestada refirié estar de
20 a 24 horas en casa (84.7%); y adicionalmente
refirieron preocupacion por el posible contagio de la
enfermedad en sus familiares. (5)

Dicho impacto, ha sido evidente en todos los grupos
etarios, aunque de diferentes maneras. Sin duda,
los niflos son una poblaciéon vulnerable en diversos
sentidos. Estudios realizados sobre el impacto del
aislamiento en epidemias anteriores, han encontrado
sintomas significativos de estrés post traumético en los
nifos en cuarentena hasta con puntajes cuatro veces
superiores contra aquellos que no fueron aislados. (6)

Resultaobviosuponerqueelcierredelasescuelascomo
medida sanitaria para inhibir el contagio, repercute en
el proceso de socializaciéon de los menores en su dia a
dia,y en las familias en su totalidad,incrementando los
niveles de estrés.

Por otro lado, los jévenes han sido también reportados
como sujetos vulnerables al desarrollo de sintomas
de ansiedad, depresién y psicosomaticos. Un estudio
realizado en Espafia muestra resultados preliminares
con una poblacion de 3473 sujetos evaluados,
encontrando que los jévenes entre 18 y 39 afos
presentan importante sintomatologia comparada con
otros grupos etarios; asi como, en la poblacién general
encontraron que el 60% se sentia deprimida y el 70%
angustiada. (7)

Los adultos mayores, sin duda, han sufrido un
importarte impacto emocional en la medida ya que
son la poblacién mas vulnerable al identificarse como
el grupo etario con mas alta probabilidad de presentar
cuadros clinicos graves de la enfermedad, por lo
que el aislamiento y los cuidados ya descritos, son
factores fundamentales para su seguridad sanitaria.
Sin embargo, en el entorno mundial se ha encontrado
que las casas de retiro han sido importantes focos de
contagios; al igual que algunos centros de trabajo y los
centros penitenciarios por la dificultad de mantener la
distancia social. (8)



http://www.usat.edu.pe/articulos/pandemia-coronavirus-una-
oportunidad-para-reivindicar-a-los-adultos-mayores/

De este modo, se ha encontrado que la edad vy
ocupacién estan estrechamente vinculadas con los
sintomas emocionales generados por esta pandemia.
Se refiere que los jévenes que estudian manifiestan
los niveles mas altos y generalizados, sobre todo de
ansiedad y depresidn, al ver suspendida su actividad
fundamental, su relacion con pares y la suspension de
actividades de esparcimiento; requiriendo de un ajuste
frente a un cambio no planeado. De igual manera, los
jubilados o desempleados que experimentan una
situacién de dependencia mas acentuada. (9)

En relaciéon a los pacientes enfermos de Covid-19
en internamiento cursan, junto con sus familias,
momentos de intenso estrés ya que, al ser ingresados
en areas de alta contagiosidad, se hace imposible
la visita familiar. Lo anterior llevé a que, el grupo de
psicélogos del Hospital 20 de noviembre en la Ciudad
de México haya implementado el uso de un dispositivo
robdtico que permitiera sesiones psicoterapéuticas
en internamiento para brindar acompafamiento
emocional al paciente. (10). Vale la pena sefalar que
la informacién a los familiares via videoconferencia
es también un mecanismo para mantener contacto
informativo en la relacion médico-paciente.

Por razones obvias, el area profesional mas afectada
por su trabajo directo con el paciente enfermo son los
diferentes profesionales de la salud como: médicos,
enfermeras, camilleros, etc.encontrandose un impacto
emocional importante caracterizado por ansiedad,
depresioén, estrés post traumatico y trastornos de
suefo. En un estudio realizado en poblacién espainola
a través de la aplicacion del instrumento de medicién
DASS-21 para medir ansiedad, depresion y estrés y el
EAI para valorar trastornos de suefo; se encontraron
niveles significativamente elevados en todas las
variables.(11).

Sobre este mismo rubro, se ha estudiado el impacto
de la percepcion de riesgo en profesionales de la salud
de primera linea en diferentes ciudades chinas. Para
ello, se encuestaron a 4357 sujetos, encontrandose
preocupacion por la infeccion de sus colegas
(72.5%), infeccion de miembros de su familia (63.9%),
preocupacion por las medidas de proteccién personal
(52.3%),y finalmente el 48.5% refirié preocupacion por
la violencia hacia los médicos. (12)

Vinculado a lo anterior, vale la pena sefalar que,
en nuestro pais, hubo recurrentes informaciones
periodisticas reportando agresiones de vecinos o
transeuntes dirigidos a diferentes profesionales de la
salud, que afortunadamente con el paso del tiempoy
la sensibilizacién poco a poco fue cediendo.

Desde el punto de visto familiar, se ha encontrado
que los cambios en el estilo de vida generados por
la presencia de Covid-19 ha potencializado casos de
violenciadoméstica,yareportados en diferentes partes
del mundo. En Francia se refiere que las denuncias por
violencia durante el aislamiento aumentaron 30%, por
lo que se habilitaron hoteles para proteccion de las
victimas. Se refiere que, en Argentina, acontecieron 18
feminicidios durante los primeros 20 dias de restriccion
social, con datos similares en Chile y Ecuador. (13, 14)

Un estudio realizado en Bolivia donde se encuestd
en linea a 653 personas entre 20 y 74 afos de ambos
sexos documentd que las parejas con alto nivel de
satisfaccion, éste se mantuvo durante la cuarentena,
mientras que en las parejas disfuncionales se
incremento el riesgo de violencia. (15)

En México, el aumento en la violencia doméstica se
vio reflejado en las llamadas al 911 denunciando este
tipo de incidentes, por lo que el Secretariado Ejecutivo
del Sistema Nacional de Seguridad Publica refiere un
significativo incremento durante el primer trimestre
del ano 2020 comparativamente con el bienio anterior,
refiriendo 156,488 llamadas en 2018, 155,178 en 2019
y 170,214 en 2020.(16)

Vale la pena sefalar que la percepcion de deterioro de
la relacién intrafamiliar, es estadisticamente mayor en
las mujeres vinculada a la alteraciéon de la rutina diaria
que incide en la desigualdad de género en las tareas
domésticas.



En relacion al incremento de consumo de sustancias

durante la cuarentena, diversos estudios han
encontrado esta tendencia en diferentes poblaciones,
sin ser nuestro pais una excepciéon. Es asi como
el estudio realizado en el Instituto Nacional de
Psiquiatria “Ramoén de la Fuente Muiiz, dirigido a
investigar la salud mental de los pacientes en el
transcurso de la pandemia, encontré que el 23% de los
3,500 encuestados inicid su consumo de sustancias;
refiriendo como detonador, el estrés secundario a la
pandemia.(17)

Finalmente, y no por ello menos importante, hay que
subrayar que la pandemia por Covid-19 encuentra a
una poblacién mundial afectada por habitos nocivos
vinculados a una dieta abundante en alimentos
procesadosyultraprocesados;obesidad,enfermedades
crénico degenerativas y vida sedentaria; hechos que
indudablemente limitan el sistema inmunolégico del
individuo frente a agentes patégenos.

En el caso especifico de nuestro pais, el consumo
de alimentos denominados chatarra y bebidas
embotelladas con alto contenido de azucar ha crecido
hasta convertirnos en uno de los paises con mayor
consumo.

Frente a esta situacién y como una forma de
combatir —ya previo a la pandemia por COVID-19-
estos habitos alimenticios nocivos, las autoridades
sanitarias enviaron en julio de 2019 una iniciativa
para modificar la Ley General de Salud en materia
de etiquetado, misma que fue aprobada por las
autoridades legislativas.

Este cambio establecio la posible presencia de cinco
etiquetados hexagonales de color negro en la parte
frontal delos productos preenvasados,coninformacion
rapida y simple, alertando al consumidor sobre la
presencia de contenido excesivo de ingredientes que
son potencialmente dafinos para la salud. Por ley, este
etiquetado debe aparecer en productos nacionales o
extranjeros que se comercializan en nuestro pais.

Estos cinco sellos indican: exceso de calorias, exceso
de azucares, exceso de grasas saturadas, exceso de
grasas trans y exceso de sodio. Se agregan también
dos leyendas precautorias:“contiene cafeina evitar en
ninos” y “contiene edulcorantes no recomendables
en nifos”

Otro cambio fundamental en el mercadeo de estos
productos, sefialado en la norma correspondiente,
es que los productos que contienen uno a mas
sellos o leyendas precautorias, no deberan portar en
sus empaques personajes o dibujos animados que
estimulen el consumo infantil. (18)

Vale la pena insistir en que una poblacién con habitos
alimenticios nocivos y sedentarismo, presenta de
manera secundaria altos indices de: sobrepeso,
obesidad, diabetes, hipertensién arterial y problemas
cardiovasculares; que abaten su sistema inmunoldgico.

Con base al andlisis antes descrito y considerando
la alta mortalidad que ha generado Covid-19 -el
cual después de un afo de su aparicién es mayor
de dos millones de decesos en el mundo- y con la
finalidad de enfocar el tratamiento psicolégico hacia
los aspectos que la literatura internacional identifica
como los puntos de mayor impacto, asi como,
favorecer cambios hacia estilos de vida sanos en la
poblacién es que, consideramos de fundamental
importancia contar con una Guia de Practica Clinica
del Manejo Psicolégico de los Pacientes que acuden
al Area de Psicologia de Audiologia, Foniatria y
Patologia del Lenguaje del Instituto Nacional de
Rehabilitacién, que coadyuve a generar capacidad de
superar ante eventos de esta magnitud y apuntalen
una adaptacion positiva a esta nueva normalidad.

Diagnostico
1.2 Clasificacion

Tal como se ha sefalado en el apartado anterior,
vivimos una situacion sanitaria complicada, ya que el
virus causante de COVID-19 es de facil contagio, por
lo que en pocos meses generd importantes estragos
en la salud fisica y emocional de la humanidad en su
conjunto.

En este apartado revisaremos las principales afectaciones
psicoldgicas que reporta la literatura, secundarias a:
la enfermedad misma, el confinamiento, las pérdidas
humanas; y en general, los cambios en el estilo cotidiano
de vida.

Fundamentalmente, los trastornos emocionales o
comportamentales, tanto en poblacién infantil como
adulta y adulta mayor, que describe la literatura son:



+ Trastornos del estado de dnimo.

+ Trastornos por ansiedad.

+ Sindrome de burnout.

* Violencia doméstica.

+ Consumo y abuso de sustancias.

* Procesos de duelo

* Impacto del desgaste emocional generado
por la pandemia en personas con Trastorno de
personalidad limitrofe.

Serevisaran sus definicionesy sus respectivos cuadros
clinicos, visualizando a una poblacién pasando por un
periodo de duelo secundario a las pérdidas causadas
por la pandemia de Covid-19, con la finalidad de
realizar un abordaje clinico homogéneo entre los
Psicélogos de nuestra Area.

3. Cuadros Clinicos

3.1 Trastornos del Estado de Animo

https://www.psicologia-online.com/como-salir-de-la-depresion-
cuando-estas-solo-3677.html

Se entiende por depresién aquel cuadro clinico
asociado a un estado emocional de tristeza, desdicha,
desesperanza, desesperanza y episodios de ira. Aun
cuando,la mayor parte de las personas puedan sentirse
de esta forma de vez en cuando, esto se vuelve un
cuadro clinico cuando estos sentimientos interfieren
con el desempefo de la vida cotidiana durante un
periodo de dos semanas o mas. (16)

Algunos de los trastornos depresivos que pueden
estar asociados a la presente pandemia y que habrd
que estudiarse, pueden ser:

» Trastorno depresivo mayor: Presencia de un
Unico episodio depresivo mayor especificando
sintomas actuales

* Trastorno distimico: Estado de dnimo crénicamente
depresivo la mayor parte del dia, pérdida o aumento
de apetito, insomnio o hipersomnia, falta de energia
o fatiga, baja autoestima, dificultad para concentrarse,
sentimiento de desesperanza, deterioro significativo
laboral, social o de otras areas importantes para el
individuo.

* Trastorno bipolar:Presencia de episodio maniaco
con deterioro significativo en las areas basicas de
la vida del individuo (17)

La depresién presenta caracteristicas especificas
dependiendo de la etapa del ciclo vital en la que
se encuentre el individuo. La depresion infantil se
caracteriza por la presencia de tristeza, irritabilidad,
preocupacion, dolores, negarse a ir a la escuela
y episodios de ira, entre otros. En caso de los
adolescentes, los sintomas pueden ser tristeza,
desesperanza, irritabilidad, sentirse negativo, ira,
bajo rendimiento escolar, consumo de drogas,
cambio en los habitos alimentarios y/o de suefio,
autolesiones, evitar la interaccién social. En el

caso de los adultos y adultos mayores se asocia
la presencia de tristeza, desesperanza, fatiga,
pérdida de apetito, dolores fisicos, problemas de
memoria o cambios de personalidad, aislamiento,
pensamientos suicidas. (19)

el-trabajo-subray a-la-importancia_QAONYZZzJ_720X0_1 Clarin
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Articulos

3.2 Trastornos por Ansiedad.

unnamed transtornos de ansiedad

La ansiedad se define como aquella reaccién
automatica que nos prepara para actuar frente a una
amenaza o un futuro que se percibe como negativo.

Es unareaccién de alerta que cumple con una funcién
adaptativa y que potencialmente puede ayudar a
enfrentar o resolver problemas (19)

Es, por definicion, un estado emocional displacentero
gue cursa con sintomatologia psicosomatica, que
puede ser reactiva a eventos o situaciones especificas,
o bien, que acompafa a algin padecimiento
psiquidtrico. La ansiedad es entonces, un sintoma
disténico que puede ser adaptativo o bien patoldégico.

Este se convierte en un sintoma patoldgico cuando:
no hay amenaza real, el estimulo es inexistente, se
percibe con una intensidad excesiva, la duracion
es injustificadamente extensa o la recurrencia es
constante. (20)

La situacion mundial frente a la pandemia ha obligado
a los paises a realizar cambios en el estilo de vida para
controlar los indices de contagio de Covid-19. Para
el caso de la poblacién infantil y adolescentes uno
de los cambios fundamentales ha sido, sin duda, la
suspension de las escuelas en sus actividades formales,
organizando las actividades académicas a través de
medios cibernéticos, o bien, a través de la television.
Ello supone la limitacion de la socializacién directa
con grupo de iguales, el aislamiento y la convivencia
constante en su medio familiar, cualquiera que sea la
condicién en la que se encuentre.

En el caso de los adultos y adultos mayores, los
cambios mas sensibles se encuentran asociados a las
limitaciones en las actividades laborales, contraccion
econdémica en el entorno familiar, temor frente a la
posibilidad del contagio personal o de algin miembro
delafamilia, hospitalizacién o muerte de algun familiar,
aislamiento y sobreexposicidn de la vida en casa, por
mencionar algunos.

Lostrastornosde ansiedad enlainfancia,adultos,adultos
mayores y actualmente en algunos profesionales
de la salud, estdn intimamente relacionados con
pensamientos catastréficos persistentes que se
favorecen por laincertidumbre de la actual pandemia
y se clasifican de la siguiente manera:

+ Trastorno de ansiedad especifico (p.e.fobia especifica)

+ Trastorno de ansiedad de separacion (p.e. "voy a
perder a mis padres”)

+ Trastorno de ansiedad social (p.e."no debo acercarme
a nadie”)

+ Trastorno de ansiedad generalizada (p.e.miedos
difusos)

+ Trastorno obsesivo compulsivo (p.e.ideas persistentes
de muerte o enfermedad)

+ Trastorno por estrés post traumatico (p.e.recuerdo
doloroso persistente)

+ Trastorno de panico (p.e."algo malo va a pasar”). (19)

El cuadro clinico de los trastornos de ansiedad puede
agruparse en dos tipos de sintomas: fisiolégicos y
psicolégicos.



Dentro de los sintomas fisiologicos encontramos:
cansancio, debilidad, mareos, vértigos, sudoracion,
hiperhidrosis palmar, cefalea tensional, dificultad
para respirar o respiracion acelerada y problemas
gastrointestinales, entre los mas importantes.

Dentro de los sintomas psicolégicos encontramos:
sensacién de tensién o nerviosismo, agitacién y
continuo estado de alerta; sensaciéon de peligro
inminente, disminucion de la capacidad de
concentracién, atencidn y aprendizaje; indecision,
insatisfaccion personal, deterioro de las relaciones
sociales y afectivas; y trastornos del suefio o
trastorno alimentario, entre los mdas importantes.

detras-de-los-atracones-de-comida-se-esconde-la-necesidad-de-
calmarnos

El trastorno de estrés post traumatico que
reiteradamente se repite en la literatura en la era
de la presente pandemia, sugiere una respuesta
diferida de un evento estresante de naturaleza
catastrofica o especialmente amenazante. Suele
presentarse con altos niveles de angustia generado
por recuerdos traumaticos, presencia de flashback,
pesadillas y pensamientos terrorificos. (20)

Como ya lo mencionamos en el apartado anterior,
la literatura refiere niveles altos de ansiedad tras
la aparicién de la pandemia, sobre todo en las
comunidades con mayor indice de contagio y
mortalidad. La literatura subraya la presencia de
altos niveles de ansiedad, estrés post traumatico,
burnout en profesionales de la salud y trastornos
de sueno. (21)

3.3 Sindrome de Burnout

cursoSindromeBurnout

El sindrome de Burnout se refiere a un estado
de agotamiento fisico y emocional causado por
estrés secundario a un clima laboral dificil, se ha
encontrado en trabajadores de la salud expuestos
a la enfermedad y por ende, a un escenario de
sufrimiento, angustia y desesperanza. (22)

3.4 Violencia Doméstica

La violencia doméstica o violencia intrafamiliar se
define como una relacion de abuso al interior de la
familia que puede implicar a cualquier miembro de la
misma, a saber:la pareja, los hijos, los abuelos, etc.

La literatura describe diferentes tipos de violencia:
fisica, sexual, emocional, econdmica y acoso. Esto es,
la violencia no es solo infringir lesiones fisicas, sino
también las amenazas, los insultos, las humillaciones,
actitudes controladoras, y desde luego estan los temas
de orden sexual. El confinamiento en la presente crisis
ha puesto de manifiesto la propensién a los diferentes
tipos de violencia por la sobreexposicién de la vida en
familia. (23)



Durantela presentecrisis sanitariase hanincrementado
los niveles de violencia doméstica a nivel internacional,
haciéndose evidentes con las llamadas de auxilio al
911 mostrando un problema endémico en nuestro
pais y en el mundo. Hay también indicadores que
muestran que se han incrementado los embarazos en
menores durante esta temporada. (16)

Hay que subrayar que la violencia doméstica puede
presentarse en hombres y mujeres de todas las edades
y niveles socioeconémicos y niveles educativos, asi
como, en nifos y nifas, aunque la alta incidencia de
violencia de género es particularmente inquietante,
por lo que hay que prestar especial atenciéon en este
rubro en el drea clinica.

3.5 Consumo y Abuso de Sustancias.
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Esfrecuente que,enlassituacionesdecrisis,las personas
con propensién al consumo y abuso de sustancias,
incrementen su adiccién. Durante este periodo critico
de pandemia, se ha reportado un importante aumento
de compra de alcohol, en especial de cerveza.

Seguramente se relaciona con el hecho de que
socialmente se asocia este consumo con estar
relajado. EI malestar emocional que generan las
multiples restricciones de esta crisis sanitaria asociada
a personalidades con propensiéon al consumo de
drogas, corren el riesgo de desarrollar una adiccién o
incrementarla.

Por otro lado, hay que subrayar que dado que Covid-19
afecta el sistema respiratorio, los consumidores de
tabaco y cannabis incrementan su riego de tener
mayores afectaciones. (17)

El cambio en el consumo de drogas estando en
el hogar, puede también potencializar episodios
de violencia, por lo que en los dmbitos clinicos es
altamente deseable el trabajar y orientar sobre
el desarrollo de rutinas que favorezca la buena
nutricién, la realizacién cotidiana de actividad fisica y
la tolerancia en el interior de las familias.

3.6 Proceso de Duelo

En el curso de la vida, los seres humanos afrontamos
multiples pérdidas que nos llevan a vivir un proceso
definido como “duelo” Estas pérdidas pueden ser:
perder el empleo, separacién de pareja, la muerte
de un ser querido, envejecer o perder la salud; por
mencionar algunos. Especificamente el duelo se
refiere al sentimiento que aparece tras una pérdida
significativa que va evolucionando paulatinamente
a través de diferentes etapas y que ha sido
magistralmente desarrollado por la Dra. Kiibler Ross
quién lo define como un proceso desfasado, segun los
siguientes estadios:

Negacién: generalmente es la primera reaccion frente
a la pérdida y ayuda a atemperar temporalmente el
dolor frente a la pérdida misma. Se experimenta como
una sensacion de no creer lo ocurrido, por lo que se
manifiesta como una calma aparente.

Enojo: la dificultad para aceptar la pérdida genera
en algin momento del proceso una reaccién de ira
o enojo por lo sucedido. En una separacién marital, el
enojo proyectado al cényuge es parte del proceso, asi
como en la muerte de un ser querido.

como_superar_un_duelo_patologico_3687_600



Tristeza:emocion asociada a la pérdida y la sensacion
de vacio que deja este cambio que no se deseaba.

Negociacion: actitud de tratar de entender lo acontecido
parainterpretarlarealidad. Losrituales ayudan a favorecer
estaetapaalrecordarnosqueelacontecimientorealmente
ocurri6 como pueden ser los servicios funerarios, el

divorcio, papeleo para la separacion de algin empleo, etc.

Aceptacion: fase final deseable del proceso de duelo
donde se acepta la pérdida tanto a nivel racional
como a nivel emocional.

Hay que senalar que las fases no se desarrollan
necesariamente de una manera lineal y que pueden
traslaparse una con otra; que llegar a la aceptacion
supone el manejo cognoscitivo y emocional de la
pérdida, por lo que, de no ser asi se produce un
duelo patolégico que puede quedarse durante
mucho tiempo, o incluso, no superarse a lo largo de
la vida. (24)

La actual pandemia ha sometido a la poblacién
mundial a una serie de pérdidas, que ya hemos
descrito anteriormente y que hacen inevitable que se
curse por un proceso de duelo durante y posterior a la
crisis sanitaria.

3.7 Impacto del Desgaste Emocional por Pandemia
en Personas que Padecen Trastorno Limite de la
Personalidad

Durante la presente crisis sanitaria,se ha encontrado que
uno de los grupos de individuos con cuadros clinicos
premorbidos mas afectados han sido las personas con
trastorno de la personalidad limite, ya que una de las
caracteristicas de este padecimiento es la dificultad de
adaptacion a situaciones nuevas o desafios de la vida
cotidiana. Las caracteristicas fundamentales de este
trastorno de la personalidad son: la presencia de un
patron general de inestabilidad en la vida de relacion, la
autoimagen, la afectividad y el control de los impulsos.

En general, presentan un temor exacerbado frente
al abandono real o imaginario; su autoconcepto-en
especial la autoimagen-se encuentra habitualmente
afectado; el control de los impulsos es laxo, siendo
comun la presencia de episodios de ira, atracones
alimentarios, gasto excesivo o abuso de sustancias. (25).
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La CIE-11, por otro lado, propone la siguiente
clasificacién para el trastorno limite de la personalidad:

a) Trastorno de inestabilidad emocional dela personalidad.
b) Trastorno de inestabilidad emocional de la personalidad
del tipo impulsivo.

¢) Trastorno de inestabilidad emocional de la personalidad
de tipo limite o de falta de control de si.(26)

Dadas las caracteristicas especificas de este trastorno
habra que tener cuidado de intentos suicidas, homicidios,
feminicidios, etc.

No se omite sefalar que, es evidente que los
grupos vulnerables tienen mayor riesgo frente a
cualquier contingencia, es decir, no solo las personas
con patologia mental previa, sino también los
discapacitados, los ancianos que viven solos, nifios
y adultos que viven en familias disfuncionales o
violentas; todas ellas son personas que afrontaran con
mayor dificultad esta pandemia.
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