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i. Resumen

Objetivo: Analizar la interaccion social y académica durante la pandemia del Covid-19 en
los estudiantes de una facultad de odontologia.

Método: se realizaron entrevistas orales a 7 estudiantes de 2do a 4to afio de una Facultad
de odontologia en distintas situaciones y tiempos. Se trata de un estudio cualitativo,
descriptivo fenomenoldgico llevado a cabo en el periodo de octubre de 2020 — julio 2021.
Resultados: se encontrd que los entrevistados expresaron afectaciones en distintas areas
de su vida, en su entorno familiar y social, experimentaron estrés, algunos vivieron
procesos de duelo, depresion. También se encontrd que por distintos estimulos externos
hubo reacciones positivas y negativas segun el estimulo que recibid el entrevistado.
Conclusion: Se puede concluir que la interacciébn social se ve afectada por los
sentimientos y situaciones circunstanciales propias de cada estudiante, es un hecho que
la naturaleza de la reaccién del factor humano a la incertidumbre es un punto clave en
los conflictos internos de las personas y es justamente debido a esto que las personas
gue sienten carecer de apoyo familiar o social desarrollan una perspectiva negativa que
hace borrosa su capacidad de resiliencia, a diferencia de aquellos que expresaron gozar
de este tipo de atenciones de una u otra manera lograron tener una mejor adaptacion y
afrontamiento de la situacion vivida; cosa que a su vez interfiere en su desempefio
académico y capacidad de aprendizaje significativo.

Palabras clave: covid-19, estudiantes, interaccion social, estimulos, reacciones.
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l. Introduccion.
La pandemia causada por el virus COVID-19 tom6 al mundo por sorpresa, causando asi

muertes al no estar preparados para defendernos de él, también causé dafios
econdmicos al dejar paralizado el mundo y nos obligd a cambiar nuestra forma de vivir

para poder cuidarnos y tomar medidas necesarias para protegernos del virus.

Todos estos cambios nos impactan y nos afectan, no solo a nivel econémico y de
comportamiento sino también en aspectos psicoldgicos y sociales, al cambiar la manera
en la que interactuamos con otros seres humanos, al estar constantemente con temor a
contagiarnos o contagiar a otras personas, al tener la inseguridad de que algun familiar o
persona cerca pueda contagiarse, generamos un sobre pensamiento sobre cualquier

actividad que vayamos a realizar y a su vez ansiedad que nos termina afectando.

Los efectos psicosociales afectan a las distintas poblaciones universitarias, podemos
apreciar un incremento de estos en situaciones de alerta y amenaza para la salud y estilo
de vida al que ha estado adecuado el estudiante y su familia como pilar social y
econdmico, el hecho de que exista la posibilidad de infectarse de Covid-19 genera temor,
estrés y otros tipos de crisis emocionales y comportamentales que puede sufrir el ser
humano como parte de una sociedad. Esta situacion podria desencadenar
comportamientos perjudiciales para la estabilidad emocional que necesita un estudiante
en desarrollo de sus facultades profesionales, siendo uno de ellos la inseguridad y
negacion a adaptarse debido al pesimismo, lo cual puede llevarlos a no poder cumplir

con las competencias.

Respecto a esto solo queda preguntarnos ¢ Como afecta la forma de interactuar desde el
punto de vista social y académico la pandemia de Covid-19 a los estudiantes de la
facultad de odontologia de 2do a 4to afio en la Universidad Nacional Autonoma de

Nicaragua-Leo6n?

Hasta este punto se ha investigado poco al respecto, ya que estamos aln durante esto,
una investigacion fue la realizada por Dra. Balluerka et al. (2020), con el fin de aportar
informacion en profundidad sobre las consecuencias psicoldgicas del confinamiento por

el estado de alarma.



La Fundacién Lucha contra el Sida y las Enfermedades Infecciosas (2020), en su
investigacion “Los efectos psicolégicos de la COVID-19”. Nos dan a conocer las

afectaciones psicoldgicas en las personas debido a la pandemia.

Dada la revision de otros estudios y viendo la situacién actual, el propdsito de este estudio
es identificar los efectos en la interaccion social en los estudiantes y las consecuencias
académicas de este durante la pandemia de Covid-19, el énfasis en la evaluacién de este
tipo de amenaza desde una perspectiva comportamental es en efecto necesario para una
completa comprension y analisis de las respuestas de los grupos afectados y las formas
de abordarlos (OPS/OMS, 2019), ademas permitiria identificar posibles estrategias y
abordajes didacticos oportunos para un nuevo contexto; asi como emitir
recomendaciones que permitan fortalecer las instancias de consejeria que existieran o

crearlas en caso contrario.



. Objetivos

Objetivo General

Analizar la interaccién social y académica durante la pandemia del Covid-19 en los
estudiantes de una facultad de odontologia de 2do a 4to afo.

Objetivos especificos

e Caracterizar a la poblacién de estudio en funcion de los factores de vulnerabilidad
psicosocial durante la pandemia del Covid-19.

e Describir la naturaleza del impacto de la pandemia Covid-19 en la poblacion de
estudio.

e Analizar la relacion entre los factores de vulnerabilidad psicosocial y los efectos en
estos en los estudiantes.



1l. Marco tedrico

A. Vulnerabilidad y riesgo psicosocial.

Nos referimos a vulnerabilidad psicosocial como la condicién interna de un sujeto o grupo
expuesto a una amenaza 0 evento traumatico, que corresponde a su disposicion
intrinseca para ser dafiado; es la resultante de un proceso dinamico de interaccion de
diversos factores (OPS/OMS 2019); por otro lado, definimos riesgo psicosocial como la
probabilidad de que un evento traumatico exceda un valor especifico de dafios, en
términos sociales y de salud mental. Es el producto de la interaccion entre las condiciones
externas (amenaza) e internas (vulnerabilidad). Esta relacionado también con otros
riesgos ya sean ambientales, sanitarios o econémicos (OPS/OMS 2016).

La ocurrencia de gran cantidad de enfermos y muertes y las vastas pérdidas econémicas
en el contexto de una epidemia o pandemia genera un riesgo psicosocial elevado y en la
valoracion de este encontramos un tercer elemento que es la indignacién poblacional,
gue podemos definir como un conjunto de factores que hace que la poblacion se
enfurezca o preocupe desproporcionalmente debido al hecho de que no entiende o no
esté de acuerdo con la informacién y valoraciones proporcionadas por las autoridades y
técnicos (OPS/OMS 2016), cabe enfatizar que los grupos mas vulnerables son los que
tienen mayores dificultades para reconstruir sus medios de subsistencia y apoyo social
después de la catastrofe. Una atencion en salud mental decente implica el reconocer las
diferencias de vulnerabilidad en los distintos grupos de la poblacién, esencialmente las
relacionadas con el sexo, edad y los distintos niveles socioeconémicos. Se identifican
también riesgos de origen laboral, asi como los miembros de equipos de emergencia
(OPS/OMS 2019).

1. Vulnerabilidad de los distintos grupos poblacionales

Las peérdidas experimentadas pueden tener distintos efectos sobre los grupos
poblacionales que dependeran en parte de las condiciones que generalmente influyen en
la vulnerabilidad poblacional en la que se ve afectada de primera linea a la familia como
nucleo y pilar de la sociedad humana.

Normalmente no se puede determinar el grado de vulnerabilidad con una de estas
condiciones solamente, sin embargo, el conjunto de algunas de ellas en ocasiones
circunstancialmente oportunas ocasionara un lapso de vulnerabilidad. “Sélo la condicién
de indigena no hace vulnerable a una persona si esto no va unido a otros factores:”
(OPS/OMS, 2019, p.2)

Tabla 1. Condiciones que influyen en la vulnerabilidad de los grupos Poblacionales

Condiciones que influyen en la Grupos poblacionales
vulnerabilidad
Edad y Sexo Nifios, nifias y adolescentes
Ancianos (as)
Mujeres




Etnia

Poblaciones indigenas
Grupos minoritarios

Antecedentes de enfermedades fisicas
y/o
psiquicas

Personas discapacitadas
Enfermos  psiquiatricos
evolucién

y trastornos psiquiatricos anteriores
Enfermedades crénicas

de larga

Condiciones econdmicas y sociales

Grupos en pobreza y pobreza extrema
Marginalidad en grandes ciudades
Migrantes del campo a la ciudad y
residentes ilegales

Antecedentes de eventos traumaticos

Grupos poblacionales que han sido
victimas de la violencia en sus

catastrofes. Ejemplos, trabajo con gran
cantidad de enfermos, manipulacion de

diferentes
formas
Comunidades que son afectadas
frecuentemente por desastres
naturales

Condiciones de trabajo en situaciones de | Miembros de los equipos

institucionales y
comunitarios de respuesta

cadaveres, observadores de situaciones
gue generan dolor

*Nota: Tomado de Proteccion de salud mental en situaciones de epidemia, OPS/OMS,
2019, p. 3

En base a la composicion de la familia podemos comenzar con el hecho de que los
ancianos son considerados una fuente de experiencia y por lo tanto representan la
sabiduria y memoria historica, un almacén de informacién de las formas en las que la
humanidad ha podido enfrentar situaciones criticas. Sin embargo, algunos pueden correr
el riesgo de encontrarse en situaciones de vulnerabilidad como resultado del
padecimiento de enfermedades cronicas e incapacitantes, de estar aislados y de carecer
de redes de apoyo familiar y social (OPS/OMS 2019), esto frecuentemente genera una
carga de estrés para los otros miembros de la familia como padres, madres y jovenes
gue son dependientes de este nlcleo y se encuentran en desarrollo universitario.

Los patrones sociales y culturales determinan que los hombres y mujeres reaccionan de
distinta forma. Por ejemplo, los hombres ya sea como sustentadores de la familia o
jovenes dependientes de esta suelen cohibir sus emociones dolorosas y expresarlas
socialmente suele ser visto como sefial de debilidad. Una de sus respuestas emocionales
suele ser el consumo exagerado de alcohol y otras sustancias, asi como las conductas
violentas. Las mujeres por otro lado ya sean madres y sustento familiar o jévenes
universitarias dependientes tienden a comunicarse mas facilmente entre si, a expresar
sus temores, asi como buscar apoyo y comprension para si mismas (OPS/OMS 2019),
pero a pesar del apoyo que se dan por lo general entre si las poblaciones femeninas no



quiere decir que estén exentas a refugiarse en distintos habitos que les puedan funcionar
como distractores emocionales.

Debemos por otra parte analizar la situacion de los estudiantes universitarios que
pertenecen a distintos grupos poblacionales como: migrantes del campo a la ciudad,
marginalidad en grandes ciudades, que han sido o son victimas de violencia en diferentes
formas, personas discapacitadas, enfermedades crénicas y enfermos psiquiatricos de
larga evolucion. Estos grupos poblacionales de estudiantes son mas susceptibles a sufrir
las consecuencias psicosociales que trae consigo una situacién de crisis mundial como
lo es una pandemia debido a que se ve amenazada su situacion econémica y por ende
su proceso educativo el cual se ve afectado a su vez por distintos factores como:
dificultades fisicas, riesgos de salud e ingresos econdmicas reducidos o nulos para
continuar asistiendo a la universidad.

Por otro lado, estan los menores de edad ya sean nifios 0 adolescentes quienes suelen
cursar el suceso trauméatico con emociones difusas y debido a esto tienen limitantes en
la comunicacion acerca de sus sentimientos (OPS/OMS 2019). Algunos menores pasan
por un proceso de negacion por lo que se muestran indiferentes al enterarse de la pérdida
de uno o varios familiares. La impactacién emocional suele ser tan severa que por lo
general no suelen hablar acerca de lo que han vivido. Algunos adultos pueden asumir
que el nifio ha olvidado, pero no es asi; es capaz de recordar y contar las experiencias
traumaticas vividas cuando sus sentimientos de miedo estan bajo control (OMS/OPS
2019).

B. Impacto de la pandemia en la salud mental

‘Las epidemias son emergencias sanitarias en las que se ve amenazada la vida de las
personas y causan cantidades significativas de enfermos y muertos” (OPS/OMS, 2019,
p. 4). Por lo general, los recursos locales sufren una sobrecarga y se ve afectada tanto la
seguridad como el funcionamiento normal de la sociedad. Como resultado de esto es
requerido urgentemente una intervencion externa de auxilio (OPS/OMS 2019). Pero al
igual que otros eventos catastroficos, son también verdaderas tragedias humanas y por
ende se ve afectada la salud mental de los distintos grupos poblacionales, especialmente
los que tienen mayores dificultades para reconstruir sus medios de subsistencia y apoyo
social después de la catastrofe (OPS/OMS 2019).

La salud mental nos desglosa distintas perspectivas, entre ellas una en la que las
epidemias, sobre todo aquellas de grandes magnitudes, implicarian una alteracién
psicosocial que podria exceder la capacidad de la poblacion afectada sobre el manejo de
sus emociones. Podria considerarse, por ende, que la poblacion sufriria sentimientos de
aflicciébn y angustia en mayor o menor medida segun se presente el caso (OPS/OMS,
2019). “Asi es que se estima un incremento de la incidencia de trastornos psiquicos (entre
una tercera parte y la mitad de la poblacion expuesta podra sufrir alguna manifestacion
psicopatologica, de acuerdo con la magnitud del evento y el grado de vulnerabilidad)”
(OPS/OMS, 2019, p.4). Aunque debe destacarse que no todos los problemas
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psicolégicos y sociales que se presentan podran calificarse como enfermedades; la
mayoria seran reacciones normales ante una situacion anormal, que también pueden ser
considerados como episodios (OMS/OPS 2019).

1. Trastornos Psiquicos en sobrevivientes

Desde un punto de vista individual en tiempos de pandemia y otros desastres “muchas
personas pueden enfrentar una crisis, definida esta como aquella situacién generada por
un evento vital externo que sobrepasa la capacidad emocional de respuesta de la
persona” (OPS/OMS, 2019, p. 4). Es decir, sus mecanismos de afrontamiento le resultan
insuficientes y se produce un desequilibrio que conlleva a problemas de adaptacion
psicolégica (OMS/OPS 2016).

Ante una situacidbn muy significativa emocionalmente - como padecer una
enfermedad grave y/o muerte de seres queridos - ciertos sentimientos y reacciones
son frecuentes. Asi mismo el recuerdo de lo sucedido sera parte de la vida de las
victimas y no se borrara de su memoria. (OPS/OMS, 2019, p. 5)

“Pero, si bien algunas manifestaciones psiquicas son la respuesta comprensible y
transitoria ante las experiencias traumaticas vividas, también pueden ser indicadores de
que se esta pasando hacia una condicion patolégica” (OPS/OMS, 2019, p. 5) La
valoracion debe hacerse en el contexto de los hechos, determinando si se pueden
interpretar como respuestas “normales o esperadas” o por el contrario identificarse como
manifestaciones  psicopatoldégicas que requieren un abordaje profesional,
mayoritariamente esto dependera del tiempo e intensidad de las reacciones y
sentimientos vividos por el individuo, asi mismo de las complicaciones asociadas (p/e:
conducta suicida) y la afectacion significativa del funcionamiento social y cotidiano
(OPS/OMS 2019).

1.1  Efectos inmediatos

Los episodios depresivos y las reacciones de estrés agudo de tipo transitorio son
considerados efectos inmediatos segun la OPS/OMS (2019). “El riesgo de apariciéon de
estos trastornos aumenta de acuerdo con las caracteristicas de las pérdidas y otros
factores de vulnerabilidad” (OPS/OMS, 2019, p.5). El aumento en el numero de incidentes
en cuanto a las conductas violentas, asi como el consumo excesivo de alcohol, han sido
atentes en las situaciones precarias (OPS/OMS 2019)

1.1.1 Episodios depresivos:
En los episodios tipicos, tanto leves como moderados o graves, el paciente sufre
un decaimiento del animo, con reduccion de su energia y disminucion de su
actividad. Se deterioran la capacidad de disfrutar, el interés y la concentracion, y
es frecuente un cansancio importante, incluso después de la realizacion de
esfuerzos minimos. Habitualmente el suefio se halla perturbado, en tanto que
disminuye el apetito. Casi siempre decaen la autoestima y la confianza en si
mismo, y a menudo aparecen algunas ideas de culpa o de ser indtil, incluso en las
formas leves. El decaimiento del &nimo varia poco de un dia al siguiente, es
discordante con las circunstancias y puede acompafiarse de los asi llamados
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sintomas “somaticos”, tales como la pérdida del interés y de los sentimientos
placenteros, el despertar matinal con varias horas de antelacion a la hora habitual,
el empeoramiento de la depresion por las mafianas, el marcado retraso
psicomotor, la agitacion y la pérdida del apetito, de peso y de la libido. El episodio
depresivo puede ser calificado como leve, moderado o grave, segun la cantidad y
la gravedad de sus sintomas (OMS, 1992, p. 152).

Segun la OMS 1992 en el CIE-10 son manifestaciones de los episodios depresivos:
a) Disminucion de la atencion y concentracion
b) La pérdida de confianza en si mismo y la inseguridad
C) Las ideas de culpa y de ser indtil (incluso en los episodios leves)
d) Una perspectiva sombria del futuro
e) Pensamientos y actos suicidas o de autoagresion.
f) Los trastornos del suefio
9) La pérdida del apetito

La depresion del estado de animo varia escasamente de un dia para otro y no
suele responder a cambios ambientales, aunque puede presentar variaciones
circadianas, la presentacion clinica de estas suele ser distinta en cada episodio y
en cada individuo. (p. 152)

Episodio depresivo leve:

El animo depresivo, la pérdida de interés y de la capacidad de disfrutar, y el aumento de
la fatigabilidad suelen considerarse como los sintomas mas tipicos de la depresion y al
menos 2 de estos 3 deben estar presentes para ser considerados un episodio depresivo
“Leve” aclarando que ninguno de los sintomas debe estar presente en un grado intenso,
el episodio depresivo leve debe durar 2 semanas (OMS 1992).

“Un enfermo con un episodio depresivo leve suele encontrarse afectado por los sintomas
y tiene alguna dificultad para llevar a cabo su actividad laboral y social, aunque es
probable que no las deje por completo” (OMS, 1992, p. 154).

Episodio depresivo moderado:

Para este tipo de episodio deben estar presentes al menos 2 de los 3 sintomas tipicos
descritos para el episodio depresivo leve, asi como al menos 3 (preferiblemente 4) de los
demas sintomas.

Es probable que varios de los sintomas se presenten en grado intenso, aunque
esto no es esencial si son muchos los sintomas presentes. El episodio depresivo
moderado también debe durar al menos 2 semanas. Un enfermo con un episodio



depresivo moderado suele tener grandes dificultades para continuar desarrollando
su actividad social, laboral y doméstica. (OMS, 1992, p.155)

Episodio depresivo grave sin sintomas psicéticos:

Segun la OMS en 1992 en el CIE-10:

Deben estar presentes los 3 sintomas tipicos descritos para el episodio depresivo
leve, asi como al menos 4 de los demas sintomas los cuales deben ser de
intensidad grave. Sin embargo, si estan presentes sintomas importantes como la
agitacion o la inhibicion psicomotrices, el enfermo puede estar poco dispuesto o
ser incapaz de describir muchos sintomas con detalle. En estos casos esta
justificada una evaluacion global de la gravedad del episodio. El episodio depresivo
debe durar normalmente al menos dos semanas, pero si los sintomas son
particularmente graves y de inicio muy rapido puede estar justificado hacer el
diagndstico con una duracién menor de dos semanas.

Durante un episodio depresivo grave no es probable que el enfermo sea capaz de
continuar con su actividad laboral, social o doméstica mas alla de un grado muy
limitado. (p.156)

Episodio depresivo grave con sintomas psicéticos:

Se trata de un episodio depresivo grave que satisface las pautas establecidas del
episodio depresivo grave sin sintomas psicoéticos, en el cual estan presentes
ademas ideas delirantes, alucinaciones o un estupor depresivo. Las ideas
delirantes suelen incluir temas de pecado, de ruina o de catastrofes inminentes de
los que el enfermo se siente responsable. Las alucinaciones auditivas u olfatorias
suelen ser en forma de voces difamatorias o acusatorias o de olores a podrido o
carne en descomposicion. La inhibicibn motriz grave puede progresar hasta un
estupor. Las alucinaciones o ideas delirantes pueden especificarse como
congruentes o no congruentes con el estado de animo (OMS, 1992, p.157).

1.1.2 Reacciones de estrés agudo
Segun la OMS 1992 en el CIE-10 nos expresa respecto a estas reacciones puntualmente

que:

Se trata de un trastorno transitorio de una gravedad importante que aparece en un
individuo sin otro trastorno mental aparente, como respuesta a un estrés fisico o
psicolégico excepcional y que por lo general remite en horas o dias. El agente
estresante puede ser una experiencia traumatica devastadora que implica una
amenaza seria a la seguridad o integridad fisica del enfermo o de persona o
personas queridas (por ejemplo, catastrofes naturales, accidentes, batallas,
atracos, violaciones) o un cambio brusco y amenazador del rango o del entorno
social del individuo (por ejemplo, pérdidas de varios seres queridos, incendio de la
vivienda, etc.). El riesgo de que se presente un trastorno asi aumenta si estan



presentes ademas un agotamiento fisico o factores organicos (por ejemplo, en el
anciano).

También juegan un papel en la aparicién y en la gravedad de las reacciones a
estrés agudo, la vulnerabilidad y la capacidad de adaptacion individuales, como se
deduce del hecho de que no todas las personas expuestas a un estrés excepcional
presentan este trastorno. Los sintomas tienen una gran variabilidad, pero lo mas
caracteristico es que entre ellos se incluya, en un periodo inicial, un estado de
"embotamiento” con alguna reduccion del campo de la conciencia, estrechamiento
de la atencién, incapacidad para asimilar estimulos y desorientacion. A este estado
puede suceder, unas veces un grado mayor de alejamiento de la circunstancia o
bien una agitacién e hiperactividad (reaccién de lucha o de huida). Por lo general
estan presentes también los signos vegetativos de las crisis de panico (taquicardia,
sudoracién y rubor). Los sintomas suelen aparecer a los pocos minutos de la
presentacion del acontecimiento o estimulo estresante y desaparecen en dos o
tres dias (a menudo en el curso de pocas horas). Puede existir amnesia completa
o parcial para el episodio.

Debe haber una relacion temporal clara e inmediata entre el impacto de un agente
estresante excepcional y la aparicion de los sintomas, los cuales se presentan a
lo sumo al cabo de unos pocos minutos, si no lo han hecho de un modo inmediato.
(p. 183-184)

Sintomatologia y sus caracteristicas segun la OMS 1992 en el CIE-10:

1.2

a. Te presentan mezclados y cambiantes, sumandose al estado inicial de
"embotamiento”, depresién, ansiedad, ira, desesperacion, hiperactividad o
aislamiento, aunque ninguno de estos sintomas predomina sobre los otros durante
mucho tiempo.

b. Tienen una resolucién rapida, como mucho en unas pocas horas en los
casos en los que es posible apartar al enfermo del medio estresante. En los casos
en que la situacion estresante es por su propia haturaleza continua o irreversible,
los sintomas comienzan a apagarse después de 24 a 48 horas y son minimos al
cabo de unos tres dias. (p. 184)

Efectos tardios

Segun la OPS/OMS 2019 en su estudio de la proteccion de salud mental en situaciones
epidémicas afirma que:

Entre los efectos tardios se reportan duelos patologicos, asi como depresion,
trastornos de adaptacién, manifestaciones de estrés postraumatico, abuso del
alcohol u otras sustancias adictivas y trastornos psicosomaticos. También los
patrones de sufrimiento prolongado se manifiestan como tristeza, miedo
generalizado y ansiedad expresados corporalmente, sintomas que con frecuencia
adquieren un caracter grave y de larga duracion. (p. 6)
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Estrés postraumatico

Se trata de un trastorno que surge como respuesta tardia o diferida a un
acontecimiento estresante o a una situacién (breve o duradera) de naturaleza
excepcionalmente amenazante 0 catastrofica, que causarian por si mismos
malestar generalizado en casi todo el mundo (por ejemplo, catastrofes naturales o
producidas por el hombre, combates, accidentes graves, el ser testigo de la muerte
violenta de alguien, el ser victima de tortura, terrorismo, de una violacion o de otro
crimen. (OMS, 1992, p. 185)

Ciertos rasgos de personalidad (por ejemplo, compulsivos o asténicos) o antecedentes
de enfermedad neurdtica, si estan presentes, pueden ser factores predisponentes y hacer
que descienda el umbral para la aparicion del sindrome o para agravar su curso, pero
estos factores no son necesarios ni suficientes para explicar la aparicion de este (OMS

1992).

Las caracteristicas tipicas del trastorno de estrés postraumatico son: episodios
reiterados de volver a vivenciar el trauma en forma de reviviscencias o suefios que
tienen lugar sobre un fondo persistente de una sensacion de "entumecimiento” y
embotamiento emocional, de despego de los demas, de falta de capacidad de
respuesta al medio, de anhedonia y de evitacion de actividades y situaciones
evocadoras del trauma. Suelen temerse, e incluso evitarse, las situaciones que
recuerdan o sugieren el trauma. En raras ocasiones pueden presentarse estallidos
draméaticos y agudos de miedo, panico o agresividad, desencadenados por
estimulos que evocan un repentino recuerdo, una actualizacion o ambos a la vez,
del trauma o de la reaccion original frente a él. Por lo general hay un estado de
hiperactividad vegetativa con hipervigilancia, un incremento de la reaccion de
sobresalto e insomnio. Los sintomas se acompafan de ansiedad y de depresion y
no son raras las ideaciones suicidas. El consumo excesivo de sustancias
psicétropas o alcohol puede ser un factor agravante. EI comienzo sigue al trauma
con un periodo de latencia cuya duracion varia desde unas pocas semanas hasta
meses (pero rara vez supera los seis meses). El curso es fluctuante, pero se puede
esperar la recuperacion en la mayoria de los casos. (OMS, 1992, p.185)

En una pequefia proporcion de los enfermos, el trastorno puede tener durante muchos

anos

un curso crénico y evolucion hacia una transformacién persistente de la

personalidad (OMS 1992).

Segun la OMS 1992 en las pautas para este diagndstico se incluye que:

Este trastorno no debe ser diagnosticado a menos que no esté totalmente claro
gue ha aparecido dentro de los seis meses posteriores a un hecho traumatico de
excepcional intensidad. Un diagnostico "probable" podria aun ser posible si el
lapso entre el hecho y el comienzo de los sintomas es mayor de seis meses, con
tal de que las manifestaciones clinicas sean tipicas y no sea verosimil ningin otro
diagnostico alternativo (por ejemplo, trastorno de ansiedad, trastorno obsesivo-
compulsivo o episodio depresivo). Ademas del trauma, deben estar presentes
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evocaciones o representaciones del acontecimiento en forma de recuerdos o
imagenes durante la vigilia o de ensuefios reiterados. También suelen estar
presentes, pero no son esenciales para el diagnéstico, desapego emocional claro,
con embotamiento afectivo y la evitacion de estimulos que podrian reavivar el
recuerdo del trauma. Los sintomas vegetativos, los trastornos del estado de &nimo
y un comportamiento anormal contribuyen también al diagndstico, pero no son de
importancia capital para el mismo (p. 186).

1.2.2 Abuso del alcohol y otras sustancias adictivas

Esta parte incluye diversos trastornos y situaciones, cuya severidad recorre desde la
intoxicacion no complicada y el consumo perjudicial hasta cuadros psicéticos y de
demencia manifestados (OMS 1992). Todos ellos son secundarios al consumo de una o
mas sustancias estupefacientes (aun cuando estén incluidas en un tratamiento meédico)
(OMS 1992).

Intoxicacién aguda:

La intoxicacion aguda suele tener una relacion estrecha con la dosis de la
sustancia, aunque hay excepciones en individuos con cierta patologia organica
subyacente (por ejemplo, con una insuficiencia renal o hepatica) en los que dosis
relativamente  pequefias pueden dar lugar a una intoxicacion
desproporcionadamente grave. La desinhibicién relacionada con el contexto social
(por ejemplo, en fiestas o carnavales) debe también ser tomada en cuenta. La
intoxicacién aguda es un fendmeno transitorio. La intensidad de la intoxicacion
disminuye con el tiempo, y sus efectos desaparecen si no se repite el consumo de
la sustancia. Los sintomas de la intoxicacién no tienen por qué reflejar siempre la
accion primaria de la sustancia. Por ejemplo, las sustancias psicotropas
depresoras del sistema nervioso central pueden producir sintomas de agitacion o
hiperreactividad o las sustancias psicotropas estimulantes, dar lugar a un estado
de introversion y retraimiento social. Los efectos de algunas sustancias como el
cannabis y los alucinégenos son particularmente imprevisibles. Por otra parte,
muchas sustancias psicotropas pueden producir efectos de diferentes tipos en
funcion de la dosis. (OMS, 1992, p. 100-101)

Por ejemplo, el alcohol que a dosis bajas parece tener efectos estimulantes del
comportamiento, produce agitacion y agresividad al aumentar la dosis y a niveles muy
elevados da lugar a una clara sedaciéon (OMS 1992).

Consumo perjudicial:

Se trata de una forma de consumo que esté afectando ya a la salud fisica (como
en los casos de hepatitis por administracion de sustancias psicétropas por via
parenteral) o mental, como, por ejemplo, los episodios de trastornos depresivos
secundarios al consumo excesivo de alcohol.
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El diagnéstico requiere que se haya afectado la salud mental o fisica del que
consume la sustancia. Las formas perjudiciales de consumo son a menudo
criticadas por terceros y suelen dar lugar a consecuencias sociales adversas de
varios tipos. (OMS, 1992, p. 102)

El hecho de que una forma de consumo 0 una sustancia en particular sean reprobados
por terceros o por el entorno en general, no es por si mismo indicativo de un consumo
perjudicial, como tampoco lo es sélo el hecho de haber podido derivar en alguna
consecuencia social negativa tales como detencion o ruptura matrimonial (OMS 1992).

Sindrome de dependencia:

Segun la OMS 1992 en el CIE-10:

Se trata de un conjunto de manifestaciones fisiol6gicas, comportamentales y
cognoscitivas en el cual el consumo de una droga, o de un tipo de ellas, adquiere
la maxima prioridad para el individuo, mayor incluso que cualquier otro tipo de
comportamiento de los que en el pasado tuvieron el valor mas alto. La
manifestacion caracteristica del sindrome de dependencia es el deseo (a menudo
fuerte y a veces insuperable) de ingerir sustancias psicotropas (aun cuando hayan
sido prescritas por un médico), alcohol o tabaco. La recaida en el consumo de una
sustancia después de un periodo de abstinencia lleva a la instauracion mas rapida
del resto de las caracteristicas del sindrome de lo que sucede en individuos no
dependientes.

Una caracteristica esencial del sindrome de dependencia es que deben estar
presentes el consumo de una sustancia o el deseo de consumirla. La conciencia
subjetiva de la compulsion al consumo suele presentarse cuando se intenta frenar
o controlar el consumo de la sustancia. Este requisito diagnostico excluye a los
enfermos quirdrgicos que reciben opiaceos para alivio del dolor y que pueden
presentar sintomas de un estado de abstinencia a opiaceos cuando no se les
proporciona la sustancia, pero que no tienen deseo de continuar tomando la
misma.

El sindrome de dependencia puede presentarse a una sustancia especifica (por
ejemplo, tabaco y diazepam), para una clase de sustancias (por ejemplo,
opiaceos) o para un espectro mas amplio de sustancias diferentes (como en el
caso de los individuos que sienten la compulsion a consumir por lo general
cualquier tipo de sustancias disponibles y en los que se presentan inquietud,
agitacion o sintomas somaticos de un estado de abstinencia, al verse privados de
las sustancias). (p. 103-104)

Sindrome de abstinencia:

Se trata de un conjunto de sintomas que se agrupan segun modos y niveles de
gravedad diferentes que se presentan cuando hay una abstinencia absoluta o
relativa de una determinada sustancia, tras un consumo reiterado, generalmente
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prolongado o a dosis elevadas. El comienzo y la evolucion del estado de
abstinencia estan limitados en el tiempo y estan relacionados con el tipo de la
sustancia y la dosis consumida inmediatamente antes de la abstinencia. El
sindrome de abstinencia puede complicarse con convulsiones (OMS, 1992, p.
105).

Segun las pautas para el diagndstico establecidas por la OMS en 1992 se afirma que:

1.2.3

Los sintomas sométicos varian de acuerdo con la sustancia consumida. Los
trastornos psicologicos (por ejemplo, ansiedad, depresion o trastornos del suefio)
son también rasgos frecuentes de la abstinencia. Es caracteristico que los
enfermos cuenten que los sintomas del sindrome de abstinencia desaparecen
cuando vuelven a consumir la sustancia. Es necesario recordar que los sintomas
del sindrome de abstinencia pueden inducirse por estimulos condicionados o
aprendidos, aun en la ausencia de un uso previo inmediato de la sustancia. En
estos casos el diagnéstico de sindrome de abstinencia sélo se hara si lo requiere
su gravedad (p. 106).

Trastornos de adaptacion

Se trata de estados de malestar subjetivo acompafados de alteraciones
emocionales que por lo general interfieren con la actividad social y que aparecen
en el periodo de adaptacion a un cambio biografico significativo o a un
acontecimiento vital estresante. El agente estresante puede afectar la integridad
de la trama social de la persona (experiencias de duelo, de separacion) o al
sistema mas amplio de los soportes y valores sociales (emigracion, condicion de
refugiado). (OMS, 1992, p. 196-187)

El agente estresante puede afectar sélo al individuo o también al grupo al que pertenece
0 a la comunidad (OMS 1992).

El riesgo de aparicion y la forma de expresion de las manifestaciones de los
trastornos de adaptacion estan determinados de un modo importante, por una
predisposicion o vulnerabilidad individual. Sin embargo, hay que aceptar que el
trastorno no se habria presentado en ausencia del agente estresante. Las
manifestaciones clinicas del trastorno de adaptacion son muy variadas e incluyen:
humor depresivo, ansiedad, preocupacion (0 una mezcla de todas ellas);
sentimiento de incapacidad para afrontar los problemas, de planificar el futuro o de
poder continuar en la situacién presente y un cierto grado de deterioro del cémo
se lleva a cabo la rutina diaria. El enfermo puede estar predispuesto a
manifestaciones dramaticas o explosiones de violencia, las que por otra parte son
raras. Sin embargo, trastornos disociales (por ejemplo, un comportamiento
agresivo o antisocial) puede ser una caracteristica sobreafiadida, en particular en
adolescentes. Ninguno de los sintomas es por si solo de suficiente gravedad o
importancia como para justificar un diagnéstico mas especifico. (OMS, 1992, p.
187)
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En los nifios los fenbmenos regresivos tales como volver a tener enuresis nocturna,
utilizar un lenguaje infantil o chuparse el pulgar suelen formar parte del complejo
sintomatico (OMS 1992).

El cuadro suele comenzar en el mes posterior a la presentacion del cambio biografico o
del acontecimiento estresante y la duracion de los sintomas rara vez excede los seis
meses (OMS 1992).

1.2.4 El Duelo

En este acapite haremos mencion del duelo normal debido a que segun la OMS 1992 en
el CIE-10 el duelo patologico y sus caracteristicas forman parte de los trastornos de
adaptacion.

Es muy predecible que después de la pérdida de uno o varios seres queridos se presente
el sentimiento de tristeza, sufrimiento y afliccién. El periodo de duelo es aquel en que la
persona asimila los acontecimientos ocurridos, los entiende, supera y sigue adelante con
su vida (OPS/OMS 2019). Este es un proceso normal que no debe apresurarse ni tratar
de eliminarse, asi como tampoco considerarlo como una enfermedad (OPS/OMS 2019).

La OPS/OMS en su estudio de la proteccion de salud mental en situaciones epidémicas
afirma respecto al duelo que:

En todas las sociedades existen ritos, normas y formas de expresion del duelo,
que se derivan de diferentes concepciones de la vida y la muerte. La realizacion
de los rituales que establece la cultura comunitaria es parte integral del proceso
de recuperacion de los sobrevivientes.

El duelo se vivencia con una mezcla de tristeza, angustia, miedo e ira; en el
momento mas critico llega a los extremos del dolor emocional muy intenso y la
desesperacion. Después viene el alivio progresivo y concluye con expresiones de
confianza y esperanza renovadas. El proceso de duelo implica:

a) Liberarse o dejar atras la relacion con la persona perdida.
b) Adaptarse al mundo en otras condiciones.
C) El esfuerzo por establecer nuevas relaciones. (p. 6)

Segun la OPS/OMS (2019) el modo de afrontar la pérdida y llevar el duelo
adecuadamente esta en estrecha relacion con los siguientes factores:

a) La personalidad del sobreviviente y la fortaleza de sus mecanismos de
afronte.

b) La relacion con la persona perdida.
C) Las circunstancias en que ocurrieron los hechos.

d) Red de apoyo social (familia, amigos y comunidad).
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En condiciones de grandes catastrofes el duelo supone la necesidad de enfrentar
otras muchas pérdidas y tiene un sentido mas amplio y comunitario; implica la
ruptura de un proyecto de vida, con una dimensién no solo familiar, sino también
social, econdémica y politica. (p. 6)

Las manifestaciones psicologicas mas frecuentes del duelo son: recuerdos muy vivos y
reiterativos del fallecido y de lo ocurrido, nerviosismo, miedo, tristeza, llanto, deseos de
morir, problemas con el suefio y el apetito, problemas de memoria y para la concentracion
mental, fatiga, pocas motivaciones y dificultades para retornar al nivel normal de
actividad, tendencia al aislamiento, mezcla de sentimientos o emociones (como, reproche
a si mismo, inculpar a otros, frustracién, impotencia, enojo, sentirse abrumado etc.),
descuido del aspecto e higiene personal, y manifestaciones corporales diversas no
especificas (como mareos, nauseas, dolor de cabeza, opresion precordial, temblores,
dificultad para respirar, palpitaciones, sequedad en la boca) (OPS/OMS 2019).

C. Estudios relacionados

La Fundacién Lucha contra el Sida y las Enfermedades Infecciosas (2020). Realiz6 un
blog con el fin de conocer afectaciones psicologicas en las personas debido a la
pandemia. Ha demostrado que entre las alteraciones mas prevalentes entre la poblacion
general figura la depresion, la ansiedad, los sintomas de estrés, el insomnio, la
percepcion de soledad y el trastorno de estrés postraumatico. En cuanto al colectivo de
salud, se obtuvo que los sintomas de depresion han sido ligeramente inferiores, pero mas
elevada en el caso de la ansiedad, estrés, el insomnio, la sensacion de soledad y el
trastorno de estrés postraumatico. Un dato importante de este estudio es que las deméas
investigaciones que se han hecho han sido dirigidas a las afectaciones fisicas,
despreocupandose de las afectaciones psicologicas, pudiendo esto ser un gran problema
largo plazo. Por eso lo tomamos como un antecedente pertinente.

La Dra. Balluerka et al. (2020) con el fin de aportar informacién en profundidad sobre las
consecuencias psicologicas del confinamiento por el estado de alarma. Permite
comprobar que el malestar psicolégico ha aumentado en todos los grupos considerados.
Si se atiende a la dimension de ansiedad/miedo, en el cual destacan tres items donde la
poblacion ha empeorado significativamente: la incertidumbre, la preocupacion por
padecer o contraer una enfermedad grave (COVID-19 u otras), y la preocupacion por
perder seres queridos. Por eso se deben considerar dichos items como muy sensibles y
especificos de la situacion de estrés ocasionada por el confinamiento y la pandemia.
Respecto a las variables del espectro depresivo, los sentimientos pesimistas o de
desesperanza, y soledad se ha visto aumentado en los mismos. Y pacientes detectados
con COVID-19 demostraron mayor aumento de dichos sintomas psicoldgicos, para
aguellos que estan pasando el confinamiento solos, en mujeres y conforme disminuye la
edad, el nivel socioeconomico y la estabilidad laboral. En definitiva, las personas
encuestadas han empeorado en practicamente todas las variables analizadas. Por esto
lo tomamos como un antecedente pertinente.
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El consejo de psicologia de Esparfia (2020), concluyeron que mas de la mitad de las
personas entrevistadas han sentido decaidas, deprimidas, sin ganas de hacer actividades
y sin esperanza durante varios dias. Demostraron que la mayor parte de la poblacién se
han sentido nerviosas, angustiadas y muy tensas, otros de no haber sido capaces de
controlar la situacion. Encontraron que los jévenes son los mas susceptibles a tener
dafios psicologicos frente a los adultos que controlan mejor sus sentimientos y
preocupaciones. Casi todos los entrevistados intentaron controlar sus emociones, pero
solo unos pocos lo lograron. Y por eso lo tomamos como un antecedente pertinente.

La OPS/OMS (2016) habla de los factores a tomar en cuenta durante una pandemia ya
gue habitualmente los preparativos para una epidemia han enfatizado aspectos tales
como: el desarrollo de planes nacionales, la vigilancia epidemiolégica, los requerimientos
de vacunas y medicamentos, el mejoramiento de la cobertura de vacunacion en los
grupos de alto riesgo, asi como el impacto y la carga econdmica; los ausentes en la
programacion son los aspectos psicolégicos y sociales. Esto sucede no obstante que
muchos de los problemas que afligen al conjunto de las personas tienen su origen en el
miedo en sus mdultiples expresiones. En cuanto se trata de un problema grupal cabe
abordarlo con acciones colectivas. Estudios realizados en poblaciones sometidas a una
amenaza que genera miedo o terror han identificado que hasta méas del 80% de las
personas, en circunstancias de cercania evidente al peligro, expresan manifestaciones
sintomaticas de miedo o panico.
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V. Disefio metodolégico.

Tipo de estudio:
Cualitativo, descriptivo fenomenolégico.

Area de estudio:
Complejo docente de salud Campus médico UNAN-Leén, Facultad de Odontologia.

Poblacion de estudio:

Estudiantes de 2do a 4to afio de la Facultad de odontologia de la UNAN-Le6n desde
octubre del 2020 hasta julio del 2021, tiempo en el cual se realizaron 7 entrevistas a
diferentes estudiantes en situaciones variadas.

Unidad de analisis:
Estudiantes activos de 2do o 4to afio en la facultad de odontologia UNAN-Leon.

Muestra:
Por tratarse de un estudio cualitativo no se hicieron calculos muestrales.

Criterios de inclusion:
e Estudiantes activos de la Facultad de odontologia de 2do a 4to afio en la UNAN-
Leon.

e Estudiantes que se encuentren en la disponibilidad de participar en la entrevista.
e Estudiantes con capacidad de expresion desarrollada.

Criterios de exclusién:
e Estudiantes que se nieguen a participar en la entrevista.

Matriz de descriptores:
Categorias Descripcién

Exposicion al COVID Caracteristicas de riesgo que se asocian directamente
a la pandemia de COVID 109.

Factores de | Nos referimos a factores de vulnerabilidad a todos
vulnerabilidad aguellos aspectos que pueden inferir emocionalmente
en las personas provocando estas un aumento de su
vulnerabilidad psicosocial.

Aspectos familiares y | Caracteristicas y condiciones familiares, personales y
sociales sociales de los individuos.
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Aspectos estresantes Eventos o condiciones en su entorno que pueden
desencadenar el estrés. Incluidos también signos y
sintomas de estrés.

Aspectos depresivos Eventos o condiciones en su entorno que pueden
desencadenar depresion. Incluidos también signos y
sintomas de depresion.

Proceso de duelo Manera en que las personas reaccionan ante la pérdida
de un ser querido.

Cambios de actitudes y | Situaciones que condicionaron los cambios en las
perspectivas personas y su manera de adaptacién ante la pandemia.
Moduladores positivos Modificadores de los factores que llevaron el proceso a
un final positivo

Moduladores negativos Modificadores de los factores que llevaron el proceso a
un final positivo

Habitos refugiantes Formas en la cual evadian la realidad vivida de forma
habitual.

Consecuencias positivas | Las distintas formas en como respondieron ante la
pandemia, en este caso de una perspectiva positiva.
Consecuencias negativas | Las distintas formas en como respondieron ante la
pandemia, en este caso de una perspectiva negativa.

Procedimientos para larecoleccién de datos:

Antes de empezar las entrevistas oficiales los investigadores pasamos un proceso en el
cual desarrollamos nuestras habilidades para poder realizar entrevistas que recolectaran
informacion necesaria, esto se logré haciendo entrevistas que no fueron tomadas en
cuenta en el estudio. Después se realizaron entrevistas semi abiertas a cuantos
estudiantes fueron necesarios para generar y desarrollar datos hasta alcanzar una
saturacion teérica que nos sirvié para identificar la naturaleza de los cambios en la
interaccion social y académica en una facultad de odontologia. Se realizaron las
entrevistas en un espacio iluminado, con una ventilacién adecuada, abierto y privado.

Aspectos éticos:

No se utilizé el nombre de los participantes, asi mismo no se utilizé informacion que pueda
discriminar y dafar social o moralmente a los participantes, solo el equipo investigador
tuvo acceso a la informacién recolectada con el fin de realizar en analisis de esta. Se les
dio garantia a los participantes de manera verbal y escrita, luego de lo cual consintieron
su participacion.
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Procesamiento de datos:

Se grabaron las voces con grabadora digital Sony y Radioshack, luego se transcribio
mediante un proceso establecido de transcripcion en el programa Word de Microsoft, con
el uso de puntuacion y simbologia estandarizados; se procedio a migrar la informacion al
programa ATLAS.TI 7.5.4 en este se realiz6 la codificacion de la informacién en el cual
los investigadores realizaron un proceso de triangulacion, en el cual los investigadores
interpretamos el mensaje de los entrevistados por separado con el fin de aclarar las ideas
propias de cada uno respecto a la codificacion, para luego someterlos a un consenso en
el cual se realizdé una negociacioén con el fin de lograr una correcta unificacion de criterios;
luego se realiz6 un proceso de categorizacion de los cédigos, se identificaron las
relaciones posibles entre codigos y categorias con el fin de expresar y describir de
manera conceptual todo el fendmeno social vivido durante el transcurso de la pandemia
de covid-19 y las consecuencias académicas de este en los estudiantes.
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V.

Resultados.
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Gréfico 1.1. Factores de vulnerabilidad parte uno.
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Grafico 1.2. Factores de vulnerabilidad parte dos.
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VI.  Discusion de resultados.

Dada la situacion vivida a nivel mundial por la pandemia del COVID 19, la vida de los
estudiantes se ha transformado debido a lo que esto implica; en este sentido, los
entrevistados expresaron sentimientos de vulnerabilidad tanto fisicas como emocionales,
por el temor al contagio tanto propio como el de sus familiares y personas cercanas, la
incertidumbre de lo que podria ocurrir dentro de su nucleo familiar y social; dato similar
encontrado en el estudio sobre “LAS CONSECUENCIAS PSICOLOGICAS DE LA
COVID-19 Y EL CONFINAMIENTQO” de Dra. Balluerka et al. (2020) en el que se afirma
gue la incertidumbre, asi mismo la preocupacién de contraer COVID 19 y la posibilidad
de contagiar a familiares y seres queridos son los tres items importantes en el aumento
de los malestares psicoldgicos en sus grupos considerados. En este punto, encontramos
diferentes tipos de reacciones en los entrevistados, por un lado a pesar del temor al
contagio natural en la poblacién algunos de los entrevistados buscaron distintos medios
0 situaciones para el contacto social, cosa que fue posible debido a que en el pais no
hubo un confinamiento impuesto, a diferencia de lo encontrado en el estudio de El consejo
de psicologia de Espafia (2020), en el cual describe que la poblaciéon de estudio fue
sometida a un confinamiento obligatorio por el pais, lo cual redujo por completo el
contacto social fuera del hogar; sin embargo algunos de nuestros entrevistados
expresaron que la pandemia los llevo a aplicar medidas de proteccion para prevenir la
infeccion de los familiares vulnerables, algunas de las medidas restringieron las
actividades sociales, e inconscientemente se cred un tipo de descuido en el area familiar
y social, asi mismo vivieron un proceso de introversion acerca de sus conflictos
econdémicos y emocionales los cuales sumados a la comunicacion deficiente generaron
situaciones y sentimientos de estrés.

El sentimiento de restriccion social y econdmico sumado a la presion que genera el
conflicto interno de no culminar sus metas, sobre todo en los estudiantes foraneos
desencadenando aspectos de estrés que se caracterizaron por la frustracién; incluso
algunos expresaron tener manifestaciones fisicas como la pérdida de cabello, si
sumamos a estos factores ambientales la pérdida de un familiar, la angustia que genera
el sentimiento de culpa podria ser decisiva en el tipo de proceso de duelo que la persona
enfrentard; ya sea el camino de la resignacion que tiene como resultado la aceptacion de
la pérdida o el sentimiento de enojo y negacion que les puede introducir a un cuadro
depresivo, sin embargo este cuadro podria ser desencadenado meramente por el
sentimiento de angustia de un futuro incierto (OPS/OMS 2019); por otro lado, Balluerka
et al. (2020) afirman que los sentimientos de culpa siguen la misma direccién, pero de
forma menos marcada en su poblacion de estudio.

En el aspecto de los sentimientos depresivos los entrevistados expresaron una sensacion
de decaimiento en el estado de animo mas una reduccion de energia y disminuyeron sus
actividades, asi mismo, alegan que se su capacidad para disfrutar se vio deteriorada asi
como el interés y la concentracion en sus actividades; también expresaron sentir un
cansancio sumamente importante acompafiado del aumento o falta de suefo; se
presento sin falta la pérdida de apetito y consecuentemente de peso que solo pudo
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agravar el sentimiento de pesimismo por el que estaban pasando; incluso se pudieron
apreciar durante las entrevistas episodios de llanto facil y constante, ligados a un
profundo sentimiento de tristeza. Se pudieron apreciar similitudes en los resultados del
estudio de El Consejo General de Psicologia de Espafa (2020) en el que se afirma que
el estado de animo, la ansiedad, el suefio, el sentimiento de soledad y el estigma social
son las formas en la que la situacion afecta a la salud psicolégica de su poblacion de
estudio; asi mismo en el estudio de Balluerka et al. (2020) respecto a las variables del
espectro depresivo, los sentimientos pesimistas o de desesperanza, y soledad presentan
un cambio porcentual a tener en cuenta con un aumento de los mismos.

Todos los aspectos que han sido mencionados hasta ahora pueden definirse como
factores de vulnerabilidad, estos guian a la mente a una nueva perspectiva y realidad que
se vive; al tener un cambio en la interaccion social y las actividades debido a la exposicion
al COVID se pudieron apreciar distintos resultados que en dependencia de moduladores
circunstanciales y emocionales son positivos 0 negativos, asi mismo se pudo apreciar la
necesidad del individuo por adquirir distintos tipos de habitos que pueden refugiarlos de
la realidad.

Algunas emociones y caracteristicas personales como la satisfaccion de que a pesar de
la situacidn se tuvieron resultados positivos, por lo cual hubo un sentimiento de apoyo y
comprension de los familiares y seres queridos que suelen crear en la persona una
perspectiva positiva que puede generar un sentimiento de fortaleza personal para afrontar
las adversidades y superar distintos retos académicos o emocionales. El apoyo
econémico es un importante factor que da una sensacion de seguridad para la
culminacion de sus metas; sin embargo algunos entrevistados de personalidades activas
y caracteristicas de independencia resultaron desarrollar actitudes de emprendedurismo
y resiliencia con mayor facilidad; asi mismo en muchas de las situaciones las
caracteristicas positivas como el apoyo y el involucramiento de la familia encausaron el
fortalecimiento familiar y la facilidad de superar problemas en el ndcleo, aportando asi
madurez y energia emocional para un optimo desarrollo académico y social. EI Consejo
General de Psicologia de Espafia (2020) alega que el apoyo social, bienestar,
autocuidado emocional y la regulacion emocional es la forma en la que su poblacion ha
estado haciendo frente al confinamiento.

Sin embargo, muchos de los entrevistados que carecian de un sentimiento de tranquilidad
para liberar su tensibn emocional admitieron refugiarse en distintas actividades de ocio
para evitar angustiarse pensando de mas en sus problemas; muchos de ellos alegaron
ocupar su tiempo tomando algo de alcohol y otras sustancias como la marihuana y la
nicotina con el fin de pasar el rato, aunque algunos de ellos tuvieron la necesidad de
recurrir a drogas psiquiatricas medicadas para lidiar con sus estados de animo; otro grupo
de personas refirieron encontrar confort viendo excesivamente series, jugando
videojuegos o interactuando en redes sociales; dato similar se puede apreciar en
Balluerka et al. (2020) en el cual afirma se encontr6 un aumento del uso de redes
sociales, el tiempo viendo la tv, el uso de videojuegos, mayor consumo de alimentos
hipercaléricos, el consumo de bebidas alcohdlicas, tabaco y medicamentos.
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En el otro extremo situacional, la carencia de apoyo y comprensién emocional externa
desencadend en otro grupo de personas sentimientos de discriminacion y desarraigo
generando un flujo de pensamientos insensatos, prejuiciosos y de soledad,
exponiéndolos a las consecuencias negativas del oportunismo y la procrastinacion que
afectan directamente el desempefio académico, sobre todo para aquellos con
afectaciones econdmicas; la mayoria de estas personas expresaron recurrir
frecuentemente a habitos refugiantes como el consumo de alcohol, marihuana, tabaco y
sobre todo el entretenimiento visual; Balluerka et al. (2020) afirma que en definitiva, las
personas encuestadas han empeorado en practicamente todas las variables analizadas
en su estudio.
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VII.  Conclusiones.

Se identificaron dos tipos de poblaciones, aquellos con resultados positivos y de
resiliencia que son posibles gracias a los sentimientos y situaciones circunstanciales
positivas como lo son la satisfaccion del apoyo familiar y social, asi como la estabilidad
econdémica; asi mismo otras personas resultaron tener consecuencias negativas
moduladas por la falta de apoyo, de aprobacion y adaptabilidad que sumados al
sentimiento de discriminacion generan una amenaza para su vida social y académica;
es por esto antes mencionado que la naturaleza del impacto de la exposicién al COVID
19 resulté ser ambigua debido a que se lograron apreciar tanto caracteristicas sociales
claves de adaptacion y superacién como caracteristicas negativas de dependencia y
frustracion.

Ha quedado claro el papel de la disposicion emocional para las actividades de
aprendizaje que en ocasiones se ponen en juego debido al nivel de afectacién de los
distintos factores de vulnerabilidad psicosocial como lo son el factor familiar y social, los
factores de estrés y depresivos pueden hacer sentir indispuesto al estudiante o incapaz
de lograr la concentracién necesaria para el correcto aprendizaje. La falta de dinamismo
e interaccidn social hizo deficiente la comunicacion clara para captar ideas en la mayoria
de las conferencias virtuales privando tanto a estudiantes y maestros de las herramientas
pedagogicas y de aprendizaje a las que estaban acostumbrados para llevar a cabo el
ciclo de aprendizaje-evaluacién. Se produjo un sentimiento de incomprension por las
consecuencias inevitables de la pandemia como la ausencia a ciertas horas practicas
indispensables o la falta de espacio para desempefarlas. Asi mismo las afectaciones
econdémicas generan un nivel de estrés, pensamientos negativos y depresivos que
influyen en la interaccion social universitaria.

Por tanto, se puede concluir que la interacciéon social se ve afectada por los sentimientos
y situaciones circunstanciales propias de cada estudiante sin embargo, es un hecho que
la naturaleza de la reaccién del factor humano a la incertidumbre es un punto clave en
los conflictos internos de las personas y es justamente debido a esto que las personas
gue sienten carecer de apoyo familiar o social desarrollan una perspectiva negativa que
hace borrosa su capacidad de resiliencia, a diferencia de aquellos que expresaron gozar
de este tipo de atenciones de una u otra manera lograron tener una mejor adaptacion y
afrontamiento de la situacion vivida; cosa que a su vez interfiere en su desempefio
académico y capacidad de aprendizaje significativo.
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VIlIl. Recomendaciones.

Se recomienda a la facultad de odontologia de la UNAN-Leoén:

1.

Encargarse de que los estudiantes conozcan sobre la clinica de atencion
psicosocial en la facultad de ciencias médicas donde se brinda atencién
psicoldgica.

Conocer acerca de la situacion emocional y social de la poblacion estudiantil
mediante encuestas de monitoreo durante la crisis.

Entablar un protocolo de auxilio emocional dentro de sus posibilidades y
capacidades para los estudiantes durante tiempos de pandemia o cualquier otro
desastre futuro que pueda atentar a la salud mental de la poblacion estudiantil.
Solicitar conferencias de auxilio emocional durante tiempos de pandemia o
cualquier otro desastre que atente a la salud mental de la poblacién estudiantil.
Crear un protocolo de reintegracion a los estudiantes que sufran tanto pérdidas
materiales como emocionales y que debido a ello tuvieron que ausentarse por
cierto periodo de tiempo.

Se recomienda a los estudiantes de odontologia UNAN-LeonN:

1.
2.

Forma parte de estos monitoreos y expresar sus emociones y necesidades
Que los estudiantes asistan de manera voluntaria a las conferencias para que
instruirse y aprendan como manejarse en situaciones de crisis sociales.
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Anexos

Anexo A: Consentimiento informado.
Consentimiento informado:

Cambios en lainteraccién social y académica en el contexto de la pandemia Covid-
19, en estudiantes de segundo a cuarto afio de una Facultad de Odontologia,
octubre 2020-junio 2021.

Investigadores: -Maria Karla Tejeda Parajon
-Daniel Alejandro Urcuyo Zelaya
-Félix Caleb Marenco Monjarrez
Institucion: Universidad Nacional Autbnoma de Nicaragua-Leon.
Teléfono: 89887550
Departamento: Odontologia

Mediante la firma de este documento, doy mi consentimiento para participar en este
trabajo investigativo, dando fe de que estoy participando de manera voluntaria y que la
informacion que aporto es completamente confidencial, siendo los participantes del

estudio los Unicos con acceso a esta con fines de realizar el andlisis de resultados.

Ademas, afirmo que se me proporcion6 suficiente informacién sobres los aspectos éticos
y legales que involucra mi participacion y que puedo obtener mas informacion en caso de

gue lo considere necesario a través del nimero de contacto proporcionado.

Firma del participante:

Firma del investigador:

Fecha:
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Anexo B:

grafica desarrollada por completo.
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