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To talk about the changes that a pandemic cause in the emotions and feelings in human beings
is to enter a decisive world for their contextual behavior. The objective is to analyze the emotions
and feelings generated by the COVID-19 pandemic in Chimborazo - Ecuador in three phases
or waves (i) beginning on March 16, 2020 to June 30, 2020 with a duration of four months of
isolation, (ii ) July 2020 — March 2021, (iii) April 2021 in the vaccination process. The survey and
interviews with open questions were applied to identify the emotions and feelings in the face
of COVID-19, the results were in the surveyed population that: feels uncertainty, fear, sadness
and anguish, but a culture of own responsibility and that of the other also arises, and a culture
of caring. Also, positive feelings such as: union in the family, solidarity and empathy stand out. It
is concluded that emotions are an important part of mental health and these are differentiated
according to sex, age, educational level, perceived health, risk group and perceived comfort
at home. The COVID-19 pandemic has linked feelings and created emotions; Their subjective
and social impact are similar in population groups in different countries of the world, therefore,
they must be considered in the planning of health policies to face COVID-19.

Keywords: mental health, coronavirus, pandemic, emotions, emotional evaluation, health policies.

Hablar de los cambios que ocasiona una pandemia en las emociones y sentimientos en los
seres humanos es introducirse en un mundo decisorio para su comportamiento contextual.
El objetivo es analizar las emociones y sentimientos generadas por pandemia COVID-19 en
Chimborazo — Ecuador en tres fases u olas (i)inicio el 16/marzo/2020 al 30 de junio/2020
con una duracién de cuatro meses de aislamiento, (ii) julio 2020—marzo 2021, (iii) abril 2021
en el proceso de vacunacion. Se aplicé la encuesta y entrevistas con preguntas abiertas
para identificar las emociones y sentimientos frente al COVID-19, los resultados fueron en la
poblacién encuestada que: siente incertidumbre, miedo, tristeza y angustia, pero también surge
una cultura de responsabilidad propia y del otro, y una cultura de cuidado. Asi también, se
destacan sentimientos positivos como: unién en la familia, solidaridad y empatia. Se concluye,
que las emociones son parte importante de la salud mental y estas se diferencian segun el
sexo, edad, el nivel educativo, salud percibida, grupo de riesgo y el confort percibido en el
hogar. La pandemia COVID-19, ha vinculado los sentimientos y creado emociones; su impacto
subjetivo y social se asemejan en los grupos poblacionales en diversos paises del mundo, por
tanto, deben ser consideradas en la planificacion de politicas de salud para frenar el COVID-19.
Palabras Clave: salud mental, coronavirus, pandemia, emociones, evaluacion emocional, politicas de

salud.
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1. Introduccion

A finales del 2019 aparecié en China un nuevo coronavirus al que se lo denomind
COVID-19. [1]; debido a su velocidad de expansién y gravedad, el 11 de marzo de 2020,
la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) declaré como pandemiay en Ecuador el 16
de marzo 2020 se produjo un aislamiento social preventivo y obligatorio, originando
el teletrabajo; el primer caso confirmado fue el cinco de marzo 2020, desde entonces
el niumero de contagios se ha incrementado rapidamente, en consecuencia, se han
implementado diversas medidas para su prevencién. Este evento disruptivo, generé
diversos efectos en la salud emocional de la poblacién, puesto que las vacunas aln no
han generado seguridad del contagio sino, una disminucién en los efectos del virus;
hasta el momento no existen tratamientos efectivos, aln se desconoce la duracién de
las medidas de aislamiento en eventos de mas de 30 personas o aforos y, se estima
un alto impacto sanitario, econdmico y social, que incrementa mas la incertidumbre en

la poblacién.

Taylor [3] manifiesta que: “en toda pandemia, es esperable que las personas sientan
miedo, ansiedad, angustia, irritabilidad, estrés, enojo, recuerdo de traumas, dificultades

para la concentracion y/o problemas en el suefio.

Para abordar el impacto en la salud mental, en el 2006 la Unidad de Salud Mental
de la Organizacién Panamericana de la Salud presento un documento técnico para
orientar y guiar las acciones en el campo de la salud mental en el contexto de las
epidemias. Ante el COVID-19, la OMS[4] elabord una serie de mensajes para apoyar
el bienestar mental y psicosocial orientado a diferentes grupos vulnerables. En el
contenido de los mensajes se recomienda buscar informacién en fuentes confiables,
indagar historias positivas de personas que se ha recuperado del COVID-19, y mantener
rutinas diarias. En nuestro contexto, el Ministerio de Salud de Ecuador ha elaborado

diversas recomendaciones para reducir el contagio, y el impacto en la salud mental[5].

Investigaciones recientes, advierten las consecuencias del COVI-19 en la salud men-
tal, debido al aislamiento social provocado en la poblacién, el contagio generado en sus
familias y la pérdida de sus seres queridos. [6.7] En este sentido, en paises como China
el 53,8% de personas clasificd el impacto psicolégico del COVID-19 como moderado
o severo [8]. También se identificd a los grupos mas vulnerables tales como: personas
infectadas, personas con vinculos cercanos a los infectados, personas que perdieron
seres queridos, personas con padecimiento mental-animico-ansiedad-depresion, y per-
sonal del sistema de salud; a quienes deberian dirigirse los apoyos psicoterapéuticos
[9], estos grupos afectados también fueron sefialados por Inchausti et. al. [10] quienes

destacan la importancia de identificar los riesgos en la salud emocional y ofrecer
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intervenciones psicoterapéuticas flexibles y dindmicas en las diferentes fases de la

pandemia.

En diversos paises del mundo, como el caso de Argentina y China se han implemen-
tado: atencién psicoldgica de emergencia para paliar el impacto en la salud mental ante
el COVID-19 [11]. Sin embargo, Duan y Zhu [12] manifiestan que “existen falencias en
la atencidén psicoldgica brindada ante la pandemia”. También, existen casos opuestos,
como Singapur, donde existe una falta de planificacién y coordinacién para organizar la
atencion psicoldgica ante el COVID-19, sin embargo, la influencia de los medios masivos
de comunicacion y las redes sociales han afectado la salud mental de la poblacién [13].
Asi también se observa en Colombia, Ecuador y Perl que la informacién generada en
los medios de comunicacién ha provocado incertidumbre y caos en toda la poblacién,
se considera incluso que ha sido una informacién téxica en la salud emocional.

La OMS (2) sefialé que: “el impacto en la salud mental causada por una epidemia,
generalmente, es mas fuerte entre quienes viven en situacion de exclusién social y
en las personas mayores” en este contexto, es importante reconocer las diferencias
de vulnerabilidad de los distintos grupos poblacionales, atendiendo al sexo, edad y el

nivel socio-econémico.

El impacto que ha generado la pandemia en la salud mental es severo, que debe
ser analizado no s6lo para mejorar la salud, sino también para evitar otros problemas
sociales, tales como la estigmatizacion de personas, la falta de adherencia a medidas de
prevencion, el miedo al acercamiento a las personas que se han contagiado aislandolas
incluso luego que han pasado por el proceso del virus, y el duelo frente a la pérdida
de seres queridos. En definitiva, esos factores tienen un rol fundamental que se debe
enfrentar debido a la pandemia y que deben ser tratados de manera integral [4].

Debido a que las emociones positivas potencian la salud tanto fisica como mental, al
contrario, las emociones negativas tienden a disminuirla. De esta manera, las personas
que gozan de un buen estado de salud, experimentan mas emociones positivas y
menos negativas, incrementado su bienestar.

Sin embargo, las emociones negativas se consideran adaptativas, es decir, nos
ayudan a protegernos de determinados problemas. Sin embargo, no es adecuado
permanecer indefinidamente enfadados, tristes o aterrados, con miedo porque nos
debilitan, se requiere de sobre esfuerzo, emocional que no se debe mantener a lo
largo del tiempo, porque se puede generar un trastorno de la salud fisica y mental.

Un elevado estado de emocionalidad negativo, puede tener consecuencias para la

salud:
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1. La ira, tristeza o depresién intensa, producen cambios de conducta, como aban-
donar los hébitos saludables como: el ejercicio fisico y la vida social; sustituyendo
por otros como: el sedentarismo, aislamiento, depresién, la adicciéon al tabaco, al

alcohol que ponen en peligro nuestra salud.

2. Las reacciones emocionales prolongadas por largo tiempo, generan la activacién
de mecanismos fisioldgicos como: tensién, elevacion de la presidn sanguinea,
entre otros. Ademas, provocan problemas musculares o cardiovasculares alta-

mente perjudiciales.

3. Generan malestar psicolégico, propio de las emociones negativas, desencade-
nan mecanismos de autorregulacion, que permiten contrarrestar o eliminar estas
experiencias emocionales. Generalmente, estas no son eliminadas a tiempo, des-

encadenando trastornos, fobias, ansiedad, depresién, angustia.

4. La emocionalidad negativa, produce sesgos cognitivos, es decir, interpreta las
situaciones alejada de la realidad. Cuanto mas nerviosos se estd, mas fijacidon
en las amenazas, en los eventos negativos, y surge mayor probabilidad de que
ocurran consecuencias negativas. Razén por la cual, se incrementa la ansiedad
y al cambiar la percepcién de la realidad. Si nuestra atencién se focaliza en
sensaciones fisicas, se desarrolla el trastorno del panico, modifica la conducta
ante situaciones sociales, se genera una fobia social, se crean pensamientos
intrusos, se producen trastornos obsesivos compulsivos, si mas adn se produce

una pérdida de un ser querido, se produce un trastorno depresivo.

Las emociones positivas, una alta dosis de esta puede alterar la salud. Por ejemplo,
una elevada euforia en personas muy impulsivas puede conducir, atracones de comida,
el consumo de sustancias psicoactivas, que puede incrementar el riesgo de sufrir
un accidente, o alguna otra consecuencia negativa para la salud. Recordemos que
todo exceso tiene consecuencias negativas. En este contexto, las emociones positivas
potencian la salud, mientras que las reacciones emocionales negativas tienden a
producir algunos trastornos de la salud, que se denominan “desérdenes emocionales”.

La salud emocional tiene relacién directa entre emociones y salud; el estar sanos,
permite disfrutar de mayores niveles de bienestar y emocionalidad. Mientras que,
cuando enfermamos, existe la preocupacion, activa ansiedad y la depresion.

Los sintomas fisicos como la aceleracién cardiaca, las palpitaciones, o la tensién
muscular, son manifestaciones que experimentan las personas, cuando estan someti-
das a altos niveles de ansiedad y activacién fisiolégica. Si las situaciones que provocan

la ansiedad, se mantienen a lo largo del tiempo, esos sintomas fisicos, se constituyen
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en somatizaciones, como: dolor de cabeza, dolor de hombros o espalda, fatiga crénica,

molestias digestivas, entre otros.

Las situaciones que provocan la ansiedad, son las que se prolongan en el tiempo,
asi, surgen las somatizaciones, porque las personas dedican tiempo a pensar en
ellas (sesgos cognitivos), porque provocaron emociones intensas. De esta manera,
la relacion dosis-efecto entre los niveles de emocionalidad negativa y los sintomas de
la enfermedad fisica, de manera que cuando aumenta la ansiedad, la ira o la depresién,
se produce sintomas fisicos.

Las reacciones ante determinadas situaciones y las emociones son diferentes en
cada persona. Existen personas que ante un exceso de carga emocional tienen proble-
mas fisicos como: dolores de cabeza, trastornos digestivos; problemas cognitivos como:
la excesiva preocupacion y la obsesién; y problemas conductuales como: el consumo
de determinadas sustancias. Es asi que cada emocién genera una alarma diferente
para cada persona.

Atendiendo al impacto, fisico, cognitivo, conductual, social y subjetivo que el COVID-
19 ha generado a nivel global en todas las areas tales como: emociones, salud emo-
cional y fisica, el bienestar y economia, la investigaciéon tuvo como objetivo, identificar
las emociones que ha provocado el COVID-19 en las personas durante la primera,

segunda y tercera ola (etapas) de la pandemia.

2. Materiales y métodos

El estudio es cualitativo de tipo observacional, retrospectivo y longitudinal, se usaron
meétodos tedricos como: el deductivo-inductivo, histérico l6gico, asi también el analisis y
la sintesis. Los métodos empiricos utilizados fueron andlisis documental y la aplicacién
de técnicas como la encuesta y una entrevista estructura, éstas fueron disefiadas para
el estudio y adaptadas al contexto, se aplicé a través de la plataforma de Google
Forms. Los instrumentos fueron revisados por un grupo de expertos quienes validaron

el mismo, inicialmente, se aplicaron 30 encuestas como prueba piloto.

Los instrumentos fueron construidos para ser medidos en tres momentos (confi-
namiento, pos-confinamiento, vacuna), con cinco preguntas base, tres para identificar
a través de palabras, las emociones y dos para determinar el efecto emocional y sus
consecuencias causadas por la pandemia, las preguntas planteadas fueron: 1. Mencione
las tres primeras palabras o ideas que se le vienen a la cabeza sobre las emociones
que le genera el coronavirus; 2. Mencione las tres primeras palabras o ideas que se le
vienen a la cabeza sobre las consecuencias positivas y/o negativas que podria tener el

coronavirus en nuestra sociedad
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Se realizé un muestreo aleatorio estratificado, acorde a la distribucién por edad y
sexo de la poblacién. La recolecciéon de datos permitié identificar las emociones y
consecuencias en los tres momentos citados. La primera aplicacién se realizd a la
poblaciéon mayor de 18 afios utilizando redes sociales los dias 22, 23 y 25 de abril de
2021 en las 24 horas, a través de la cual responden 492 personas. En la segunda ola

responden de 408 personas. En la tercera ola responden 389.

En la entrevista se planteé tres preguntas:

1. ¢Qué emociones se generd en los primeros cuatro meses de confinamiento de la
pandemia COVID-197?

2. ;Qué emociones se generd pasado los cuatro meses de confinamiento de la
pandemia COVID-19?

3. ;Qué emociones se generd cuando ya existe la vacuna e inicio el proceso de

vacunacién en nuestro pais?

Mencione las tres primeras palabras o ideas que se le vienen a la mente, sobre las
consecuencias positivas que podria tener el coronavirus en nuestra sociedad. ;Qué
consecuencias positivas aprendié en esta pandemia COVID-19?

En las preguntas de respuesta abierta, se debe realizar un andlisis de contenido [16].
Es asi que, se procedidé a un analisis de frecuencia de palabras, para cada pregunta;
que se registré en el momento de recoleccién de datos. De esta manera todos los
datos fueron leidos y registrados, si estos datos se repetian se registraba su frecuencia

para obtener un analisis del conjunto de datos.

3. Resultados

Los resultados obtenidos a los instrumentos aplicados en las tres olas, conforme las

variables sociodemograficas se detallan en la Tabla 1.

La Tabla 1, muestra las variables socio-demograficas de la muestra de estudio. Del
100 % de informantes; el 51,43 % corresponde al sexo femenino en la primera ola,
el 50,88% en la segunda ola, y el 41,91 % en la tercera ola. Como se observa son
las mujeres las mas interesadas en brindar informacién, posiblemente por la mayor
preocupacion de este segmento frente al problema identificado. La edad promedio
de los informantes es de 42 afios. Un promedio del 47 % tiene nivel universitario. Los
informantes, perciben a la salud de Buena-Excelente; ademas, se identifica que un
segmento reducido de la poblacién estaria en condicién de riesgo frente al COVID-19

(28 % -26 %). Los informantes miran al aislamiento entre Comodidad y Mucha comodidad
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Table 1

Variables Sociodemogrdficas de la muestra de estudio, 2021

VARIABLES 10LA 20LA 30LA
MUESTRA 492 408 389
Mujeres (%). 51,43 50,88 41,91

Edad (media y desviacién estandar). 41,69 (15,95) 41,54 (15,18) 41,55 (15,88)
Nivel educativo (% nivel universitario). 48 47 46

Salud percibida (% buena-Excelente). 69,45 68,76 67,18

Grupo de riesgo frente COVID-19. 28,78 27,56 26,11
Percepcién de confort en el hogar en el ais- 69,47 70,59 79,45

lamiento (% comodidad-mucha comodidad).

(69 % al 79 %), lo que se va perdiendo a medida que va pasado el tiempo en el contexto

de la pandemia.

A continuacion, se detallan los principales resultados de la encuesta y entrevista.

3.1. Emociones y sentimientos frente al COVID-19

Las emociones y sentimientos percibidos por los informantes en la pandemia, se

exponen en el siguiente orden: la incertidumbre, el miedo y la angustia.

Table 2

Emociones en la muestra de estudio.

EMOCIONES 10LA 20LA 30LA
Incertidumbre 39 27 25
Miedo 21 23 21
Angustia 18 25 18
Soledad " 9 8
Vulnerabilidad 8 7 6
Descontrol 4 3 5
Otros 0 1 1

Fuente: Encuestas y entrevista realizadas a la muestra de estudio marzo 2021

La tabla 2, identifica el orden de importancia de las emociones y sentimientos
percibidos. La Incertidumbre, expresa un sentimiento generalizado de preocupacién
por no saber que va ocurrir en su salud y economia; por otro lado, el sentimiento se
vincula con una situacién incierta frente a la pandemia; que, al decir de ellos, “no saben
qué hacer ni cdmo actuar”. En la entrevista, surgen expresiones como: “incertidumbre
respecto al futuro inmediato y proximo” (Ola 1, mujer, 48 afios), “impotencia por tanta

2

gente enferma ... y miedo por todos, y el no saber cudndo va a terminar esta pandemia’
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(Ola 2, mujer, 38 afios). “El no saber qué efectos tendrd en la salud, la vacuna” (Ola
3, hombre 45 afios). Se generan, ademads, sentimientos de impotencia, resignacion,

desconcierto, de falta de control sobre la situacion.

La incertidumbre son vinculantes a las consecuencias sociales y econémicas gen-
eradas a partir del confinamiento, en este sentido, algunas personas se expre-
saron: “extrafio a mi familia y mi economia estd muy mal” (Ola 1, hombre, 57 afios),
“incertidumbre econdémica, preocupacion por nuestros familiares y la caida laboral”
(Ola 2, hombre, 43 afios); incertidumbre frente a la vacuna, pues existe exceso de

informacion negativa de su efecto en las personas (Ola 3, hombre, 47 afios).

El Miedo aparece relevante en las tres olas de la encuesta. Este sentimiento se
expresé en un gradiente que incluia desde expresiones de temor, ansiedad y hasta
panico por parte de algunas personas, este aspecto tiene una vinculacién directa en
los efectos en el bienestar integral de las personas encuestadas. Los términos utilizados
por la mayoria de los informantes fueron miedo y temor; mientras que, otras personas
identificaron sentimientos asociados al miedo como: “temor, nerviosismo, peligro” (Ola
1, mujer, 42 afios), “pdnico, miedo al contagio” (Ola 2, mujer, 37 afios). También se
expresé miedo por la salud de personas cercanas: “miedo y terror a que adquieran
el virus mis padres que son de la tercera edad” (Ola 1, mujer, 46 afios) y las personas
en grupos de riesgo explicaron su miedo al contagio, la enfermedad y la muerte de
sus seres queridos. “me siento asustada, soy mayor y tomo medicamentos por mi
salud” (Ola 1, mujer, 65 afios). Se percibe que el miedo tiene mayor incidencia en las
personas con un nivel educativo menor en la primera ola; se incrementa éste en la
segunda ola y disminuye en la tercera. En cuanto a la prevalencia de las emociones
son: incertidumbre, miedo y angustia, que constituyen las expresiones mas relevantes

entre las personas encuestadas, especialmente en las mujeres.

La Angustia, incluye sentimientos que van desde la tristeza, el aburrimiento, hasta la
depresion; este sentimiento se expresa frente a familiares, vecinos, y conocidos que han
sido contagiados o que se presumen lo estaban. “siento angustia por mis familiares
que deben ir a trabajar, y también por mis padres por no poder irles a ver” (Ola 1,
mujer, 41 afios); “Siento tristeza por la muerte de un ser querido, y por las personas
mds desfavorecidas (Ola 2, hombre, 53 afios) “siento que mi economia no se encuentra
bien y eso me entristece” (Ola 3, hombre de 37 afios).

La Soledad se vincula al encierro y aislamiento durante la pandemia; en palabras
de una encuestada, “Miedo en el aislamiento indefinido, se extrafia la rutina del dia
a dia, a los comparieros de trabajo, a la familia” (Ola 1, mujer, 21 afios). Por otro
lado, esta pandemia genera un sentimiento de Vulnerabilidad, que se relaciona con la

indefensién, la fragilidad, la inseguridad, la posibilidad de morir debido a un probable
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contagio y también por la impotencia que ello genera. Los dos sentimientos estuvieron
presentes mucho més en las dos primeras olas, aunque la brecha es menor en la
segunda ola. También, se reduce en la segunda ola, las brechas de género en las
categorias de Angustia y Vulnerabilidad.

Con menor frecuencia, aparecen los sentimientos de Descontrol expresado como
locura, crisis, caos, paranoia generados por la pandemia y de Enojo, que se vinculan a

expresiones de bronca y hostigamiento.

3.2. Consecuencias positivas de la pandemia COVID-19

La frecuencia de palabras utilizadas por los informantes con respecto a las emociones,
en las tres olas se reflejan en la Tabla 2. Los resultados muestran una globalidad en
las palabras que representan las emociones, asi: incertidumbre, miedo y angustia. En
relacion a las palabras positivas que identificaron con mayor frecuencia fueron: cultura
de cuidado, reflexién, valoracién hacia el Estado e instituciones de salud, valoracién a
la familia y a la salud. Entender que se produce un cambio en el sistema econdémico,
laboral y educativo y se genera una cultura de cuidado y limpieza Tabla 3.

Se realiza una descripcién de las opiniones de los encuestados, respecto a las
consecuencias positivas para la sociedad que podria generar esta pandemia.

Table 3

Consecuencias positivas de la pandemia COVID-19 (2021).

Valorizaciones Entrevista y encuesta Pregunta 4
Cultura de cuidado individual y colectivo. 48 %

Valoracién (lazos sociales y familiares, valores como: 52 % mujeres; 48 % en hombres
solidaridad, unién, empatia y conciencia social).

Reflexién (conciencia, introspeccion). 55 % mujeres

Valoracién del medio ambiente. 56 % hombre y mujeres

Valoracién del Estado y las Instituciones de salud. 40 % (nivel educativo universitario)
Valoracién a la familia y la salud . Mujeres 78 %

Cambio en el sistema econémico, laboral y educativo. 54 % mayor nivel educativo y quienes

perciben mayor confort en su hogar.

Cultura de limpieza y cuidado. 43 % mujeres

La Tabla 3 muestra una nueva cultura de cuidado individual y colectivo para pre-
venir el COVID-19 se ha incrementado en la primera, segunda y tercera ola por la
precaucion frente a la enfermedad y la prevencion, estos aspectos nombran algunas
personas, independientemente de su nivel educativo en las tres olas “responsabilidad,
conocimiento y cuidado” (Ola 1, mujer, 54 afios). El cuidado como el lavado de manos,

el uso de la mascarilla para evitar el contagio con otras personas, mantener la distancia,
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se traduce en el respeto y cuidado hacia los demas, especialmente, de quienes pueden
estar en una posicién de vulnerabilidad frente al virus, de esta manera surgen conductas
de prevencién; sin embargo, también se observa conductas calificadas como: irrespon-
sabilidad, asi se expresan: “se ha observado el irrespeto de normas de seguridad
por un bien comun, el quemi-importismo de ciertas personas al no aplicarlas (Ola
1, mujer, 56 afios). También se observé la responsabilidad incorporara la prevencion:
“ser responsable, tomar medidas de prevencion, aislamiento social” (Ola 1, mujer, 47
afnos); “prevencion, prudencia, responsabilidad” (Ola 3, mujer, 51 afios). En cuanto a la
percepcién de confort en el hogar y el aislamiento social, la responsabilidad y cuidados

en la pandemia son de mayor preocupacion.

La Valoracion y reconocimiento de las personas como seres sociales, se perciben
como: solidaridad, empatia, unién y conciencia social. Las expresiones analizadas
demuestran la tendencia a valorar positivamente los lazos familiares, sociales y comu-
nitarios, que demanda de empatia y conciencia social para enfrentar las medidas
sanitarias que sean beneficiosas a la sociedad: “entender que todos requerimos aplicar
las medidas sanitarias, nadie se salva solo. Si nos cuidamos y prevenimos, se evitan
mads muertes” (Ola 2, mujer, 57 afios), “El uso de la mascarilla y el alcohol, es importante
en el contacto social” (Ola 2, hombre, 26 afios), “es importante en estos momentos la

union familiar y de la sociedad” (Ola 3, hombre, 47 afios).

La oportunidad de Reflexion, entendida como toma de conciencia (introspeccién)
tanto individual como colectiva es valorada positivamente: “tener autoconciencia” (Ola
2, mujer, 36 afios) y en cuanto a la reflexion “debemos cambiar nuestra forma de
pensary actuar” (Ola 2, hombre, 34 afios). La reflexidon se vincula con el aprendizaje y el
bienestar “se ha generado un mayor conocimiento personal y un orden de prioridades
en la vida diaria” (Ola 3, mujer, 35 afios). Las mujeres valoran mas la interdependencia
y la reflexién como consecuencias positivas.

La Valoracion con el medio ambiente; se ha producido una menor contaminacién,
mayor cuidado a los animales y el ecosistema; se ha generado un cambio de actitud
en las personas como: “respeto por la naturaleza” (Ola 2, mujer, 25 afios) “conciencia
medioambiental” (Ola 3, mujer, 33 afios); “valoracion de la naturaleza, el campo” (Ola
3, mujer, 43 afios), estas expresiones aparecen como consecuencia positiva de la
pandemia, principalmente entre mujeres participantes de mayor nivel educativo y entre
quienes perciben un mayor confort en su hogar.

Surgen también expresiones con la Valoracion del Estado y las Instituciones de
salud, que engloba el reconocimiento de un modelo de Estado de bienestar, particular-
mente, respecto a la salud publica, y fomento de la investigacién: “Hoy mds que nunca

se reconoce el trabajo que realizan los médicos en el dia a dia en esta pandemia”
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Figure 1

Entrevista realizada en marzo 2021 a diferentes actores sociales: comerciante en la ciudad
de Riobamba, enlace video disponible en: https.//youtu.be/QaDrGXL1988.

(Ola 1, mujer, 35 afios), “la importancia de un sistema de salud publica (Ola 1, mujer, 36
afios). Al igual que la valoracion de investigaciones para encontrar la cura. “el Estado
debe invertir en salud, ciencia y educacion (Ola 2, mujer, 32 afios). Los informantes con
mayor nivel educativo y con mayor confort en sus hogares, especialmente los varones,

son quienes manifestaron mayor su valoracién por el Estado y las instituciones de salud.

Figure 2

Entrevista realizada en marzo 2021 a diferentes actores sociales: médicos en la ciudad de
Riobamba, enlace video disponible en: https://youtu.be/QaDrGXL1988.

La Valoracion de la familia, es identificada principalmente en las mujeres, asi surgen
expresiones como: “valorar los lazos de la familia y amigos” (Ola 1, mujer, 24 afos);

“acercamiento a los seres queridos” (Ola 2, mujer, 20 afios); “alegria de ya poder
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compartir con la familia y amigos” (Ola 3, mujer, 34 afios). Los que valoran a la familia

son quienes tienen mayor confort en su hogar.

Figure 3

Entrevista realizada en marzo 2021 a diferentes actores sociales: médico en la ciudad de
Riobamba, enlace video disponible en: https.//youtu.be/QaDrGXL1988.

Cambio en el sistema, economico, laboral y educativo, son expresiones general-
izadas por los informantes; asi, “una revision del modo de vida, solidaridad, cambio de
paradigma” (Ola 2, hombre, 47 afios). Los cambios también se refieren a los modos de
produccién y un nuevo orden econémico: “en mi terraza siembro algunos alimentos,
y en una pequefia huerta, también he organizado mi alimentacion en mi hogar”
(Ola 1, mujer, 25 afios), de otra parte, surgen cambios en la modalidad de trabajo:
“teletrabajo — el uso de las plataformas virtuales (Ola 2, hombre, 33 afios) y “cambios
en la comunicacion entre personas, el uso de plataformas virtuales” (Ola 1, mujer, 37
afnos). Se ha modificado el sistema social, econdémico, laboral y educativo, existe una
valoracién positiva especialmente, entre las personas de mayor nivel educativo y de

quienes perciben mayor confort en su hogar.

Surge también, una nueva cultura de Limpieza e Higiene en la sociedad, tales como:
“aprendimos la importancia de la higiene en el lavado de manos (Ola 1, mujer, 30
afnos). “hemos aprendido una mayor limpieza en casa y mayor responsabilidad social”
(Ola 3, mujer, 30 afios), expresan actitudes de obediencia, cumplimiento de normas de
limpieza e higiene con consecuencias positivas en las personas participantes: “orden,
respeto” (Ola 1, mujer, 59 afios) “respeto a las reglas o protocolos de bioseguridad”
(Ola 2, mujer, 58 afios). Estas expresiones se destacan en los participantes de mayor

nivel educativo.

DOI 10.18502/espoch.v2i2.11429 Page 820



ESPOCH Congresses: The Ecuadorian Journal of STE.A.M. \g

Figure 4

Entrevista realizada en marzo 2021 a diferentes actores sociales: estudiante universitario en
la ciudad de Riobamba, enlace video disponible en: https://youtu.be/QaDrGXL1988.

Figure 5

Entrevista realizada en marzo 2021 a diferentes actores sociales: docente y madre de familia
en la ciudad de Riobamba, enlace video disponible en: https.//youtu.be/QaDrGXL1988.

4. Discusion

Los resultados del estudio muestran, aspectos subjetivos y emocionales tanto en
la primera, segunda y tercera ola de la pandemia COVID- 19, que ha generado un
impacto en la salud mental de la poblacién, emociones como: miedo, incertidumbre y
angustia, propios de un sentido de ruptura en la cotidianidad y pérdida de previsién que
supone esta pandemia, especialmente, el aislamiento que ha conllevado. Sin embargo,
también se revelan otros aspectos valorados como positivos para la sociedad, como un
sentido de responsabilidad y cuidado, asi como la interdependencia de las personas
y la posibilidad de reflexidén introspectiva y extrospectiva. Los resultados en las tres

olas, destacan una alta incertidumbre, miedo y angustia en la poblacién estudiada en
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relacion al COVID-19. Los datos expuestos son similares a otros paises como Colombia,
Argentina y Perd, entre otros, en donde existe preocupacion e incertidumbre frente al
COVID-19 (80%) y en China se sefiala la necesidad de contar con apoyo profesional

para reducir el impacto en su salud mental [17].

Desde un paradigma conductista Harper et al. [18] comprenden al miedo como una
respuesta adaptativa ante un peligro real asi es el COVID-19, que incluso se asocian a
cambios de hdbitos que protegen la salud. Para Mamzer [19] manifiesta que el COVID-19
y las medidas para prevenirlo se presentan como disruptores del sentido de seguridad
ontoldgica, las personas en el dia a dia organizan su cotidianidad, pero con la pandemia
generada se produce una disrupcidén hasta ese momento, generando emociones y
sentimientos negativos como el miedo, que pueden agravarse segln la persistencia
y el desarrollo del virus. En efecto, en epidemias precedentes como la del Ebola, el
impacto del miedo fue clave para incremetar el impacto en la salud mental y problemas

sociales [20].

La valoracion de las relaciones familiares y sociales, la empatia, solidaridad y con-
ciencia social, aparecen como una constante en hombre y mujeres. Los sentimientos de
altruismo deben ser promovidos en contextos de aislamiento preventivo para disminuir
el impacto en la salud mental [7]. Asi mismo, existe la presencia de una actitud de

reflexion, que es generalizada, es expresada en mayor medida en las mujeres.

La valoracién del Estado y a las instituciones de Salud, se interpreta como una
percepcién y evaluacién de su papel frente a la crisis sanitaria que genera el COVID-
19, asi como, a las medidas y politicas publicas implementadas. Es posible encontrar
vinculaciones entre el sentimiento de miedo y la idea de solidaridad y de lo comun
en un contexto disruptivo. Como sugiere Ahmed[21], “en las sociedades modernas la

solidaridad suele basarse en la percepcién del riesgo compartido”.

En cuanto a los aspectos positivos del COVID-19, se vincula en las medidas de
prevencion, especialmente el aislamiento, que ha generado una mayor responsabilidad
por parte de la poblacién. Davis et al. [22] propone “analizar la nocién de inmunidad
como categoria biolégica y politica”. “Es asi como el virus puede activar dispositivos
de control vinculados a la responsabilidad individual, que se denominan “inmunidad
elegida”, y también suponen una demanda de control por parte del Estado” [22].

En consecuencia, las diferencias sociales en la poblaciéon respecto al nivel educativoy
el confort percibido durante el aislamiento social y el sexo, constituyen indicadores que
dan cuenta la desigualdad de recursos culturales y materiales en el marco de la crisis
sanitaria y especialmente, en el impacto diferencial en la salud mental que provoca una
pandemia [23], los resultados indican que la emocién de miedo se expresa en mayor

medida en los informantes con menor nivel educativo, asi como aquellas que perciben
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menor comodidad en sus hogares durante el aislamiento preventivo. Aspectos como
la revaloracién del medio ambiente y la posibilidad de revisar y replantear el sistema
social y econémico, aparecen como escenarios positivos para las personas de nivel
educativo universitario. Manstead [24] explica que: “la clase social influencia en las
percepciones y menciona que las personas que estan en desventaja por un sistema
social suelen, ser quienes menos lo cuestionan o rechazan”. Estos sectores enfrentan
mayores niveles de amenaza, una menor seguridad en empleo, vivienda, salud, que

podria contribuir a comprender el mayor miedo observado en los resultados.

Otro aspecto relevante es el resultado vinculado con el sexo, son las mujeres
quienes manifestaron en mayor medida las emociones de miedo, angustia junto con
sentimientos de responsabilidad, cuidados y valorizacién del cuidado personal y social,
la empatia, y la introspeccion y reflexion en la pandemia. Esto se explica por la diferencia
en las mujeres con los varones en lo afectivo, mientras que en los varones se obstaculiza
su expresién en determinados contextos [25]resultado de guiones culturales hetero-

nomativos que moldean a las personas [21].

Una revisidn previa apunta a que estas diferencias de hombres y mujeres pueden
verse también influenciadas por el contexto, sus presiones y circunstancias [26] como
podria ser la pandemia. En ese sentido, los encuestados varones han manifestado sus
sentimientos de vulnerabilidad y angustia, este resultado indica también las conse-
cuencias del aislamiento social en la vida de las personas, pueden ser adversas si se

mantienen en el tiempo.

La expresiéon de miedo y angustia que manifiestan las mujeres se vinculan a los
sintomas de esta pandemia que afecta mas que a los hombres. La ONU [27] ha
destacado que las mujeres son las primeras afectadas frente a la crisis del COVID-19
en su rol de trabajadoras, voluntarias y cuidadoras, por este rol son afectadas de forma
desigual ya que asumen costos fisicos y emocionales mayores, asi como un mayor
riesgo de infeccién en la respuesta a la pandemia. En el caso de Brasil[28] también
se observé que las mujeres perciben un mayor riesgo de contagio, tienen un mayor
autocuidado. Del mismo modo la Organizacion de Naciones Unidas [29] también ha
seflalado cémo el aislamiento puede tener efectos adversos respecto violencia basada
en razones de género. Este estudio presenta algunas limitaciones que cabe mencionar.

En muestra de estudio predomina un alto nivel educativo y buena salud percibida.

Las expresiones encontradas fueron negativas frente a la pandemia, en cuanto a las
emociones, en la parte afectiva y social, ademas, se evidencio una mirada amplia sobre
el sistema social y politico, en donde los informantes, por un lado, perciben posibles
cambios que también se vinculan a su posicién en la estructura social. “La percepcidn

sobre posibles consecuencias positivas para la sociedad, permitié conocer cémo el
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impacto subjetivo de la pandemia se articula con una mirada macro de la situacién,
que involucra érdenes econdmicos, politicos y sociales” [30].

Los resultados de los instrumentos utilizados, destacan la participacién de personas
que libre y voluntariamente accedieron al enlace, pero pudo haber un sesgo al estar
la encuesta distribuida de manera online, debido a que no todas las personas tienen
acceso a internet y a tecnologias de la comunicacién. En este contexto, sera necesario
en proximos estudios profundizar los significados subjetivos que las personas utilizaron

en la entrevista.

5. Conclusiones

Las conclusiones de la investigacién, se enmarcan en las emociones generadas por la
pandemia COVID-19 en tres olas o etapas. En la ola uno, se observé un impacto en la
salud mental de las personas en las que se destacaron: el miedo, la incertidumbre y la
angustia, las misma que disminuyen en las dos olas subsiguientes. En consecuencia,
emerge también el sentido de responsabilidad y cuidado individual y colectivo; la
dimensién social es apreciada y la reflexién es una consecuencia positiva a la situacién
de la pandemia.

Los resultados sefialan un impacto en las emociones, tales como: el miedo, la
incertidumbre y la angustia, por lo que, se deben implementar politicas publicas, tras
las medidas de aislamiento social frente a la pandemia. Las consecuencias positivas
en la dimensién afectiva y emocional corresponden: la valoracién por la familia, una
cultura de higiene y limpieza, valoracion de afecto social (médicos, las relaciones
sociales) y valoracién del cuidado del ambiente. En consecuencia, resalta la necesidad
de implementar politicas publicas, planes sociales para disminuir la incertidumbre, el
miedo y la ansiedad con el objetivo de mejorar la salud emocional de la poblacién,
considerar las desigualdades sociales y de género existentes.

Por otro lado, la soledad no elegida permitié una reflexion, una valoracion de lo que se
tiene; la solidaridad, la conciencia social y la empatia entendidas como consecuencias
positivas del COVID-19, entendiendo que somos seres sociales y profundamente emo-
cionales; ademas, la aceptacién y el cumplimiento de medidas de prevencion produce
un efecto de empatia social, que ha permitido reducir probablemente el impacto en la
salud mental.

Se espera que los resultados de la investigacion contribuyan a disefiar politicas
publicas en salud emocional tras las consecuencias vividas en Ecuador y el mundo,

desde una perspectiva integral y que sirva de base para futuras investigaciones.
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