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Resumen

La llegada del COVID-19 modificé la vida cotidiana de la
poblaciéon mundial. A su vez, las demandas y los requeri-
mientos que esta nueva normalidad ha impuesto, han de-
mostrado las habilidades de adaptacion y las capacidades
resilientes de las personas. Esta investigacion buscé identi-
ficar de qué manera las practicas cotidianas impactan en el
mantenimiento (o no) de la salud mental ante la experiencia
COVID-19 en poblaciéon adulta de la Zona Metropolitana de
Guadalajara, Jalisco. Asi como determinar qué diferencias
existen entre hombres y mujeres en las practicas cotidianas
desplegadas durante la pandemia. La metodologia fue cua-
litativa, basada en la teoria fundamentada, a partir de entre-
vistas semiestructuradas. El muestreo fue de tipo no proba-
bilistico por conveniencia. En los resultados se observa que
la red de apoyo es un elemento protector, siendo la pareja la
fuente principal de apoyo. Las practicas de esparcimiento y
la contribucién de la pareja en las actividades del hogar son
fundamentales, pues favorecen a la salud mental. La higiene
de sueno presenta alteraciones relevantes que pueden afec-
tar la salud mental. Las mujeres reportan ansiedad, desespe-
racién, estrés y aburrimiento.

Palabras clave: COVID-19, salud mental, practicas cotidia-
nas.
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Daily practices associated with mental health in times of
COVID-19 in adults from Guadalajara, Mexico

Abstract

The arrival of COVID-19 changed the daily life of the world’s
population. In turn, the demands and requirements that
this new normal has imposed have demonstrated people’s
adaptive skills and resilient capacities. This research sought
to identify how daily practices impact the maintenance (or
not) of mental health in the face of the COVID-19 experience
in the adult population of the metropolitan area of Guada-
lajara, Jalisco. As well as determining what differences exist
between men and women in the daily practices deployed
during the pandemic. The methodology was qualitative,
based on grounded theory, based on semi-structured inter-
views, the sampling was non-probabilistic for convenience.
The results obtained show that the support network is a
protective element, with the partner being the main source
of support, leisure practices and the partner’s contribution
to household activities are essential since they favor mental
health, Sleep hygiene presents relevant alterations that can
affect mental health, women report anxiety, despair, stress
and boredom.

Keywords: COVID-19, mental health, daily practices.

INTRODUCCION

La llegada del COVID-19 modificé la vida cotidiana
de la poblacién mundial. Esta enfermedad develé la
vulnerabilidad fisica y trastocé las rutinas cotidianas, la
estabilidad mental y los modos de interaccién social de
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las personas. A su vez, las demandas y los requerimientos
que esta nueva normalidad impuso, han demostrado las
habilidades de adaptacién y las capacidades resilientes
de las personas.

Por su parte, las respuestas gubernamentales mundia-
les fueron diferenciadas y se basaron en los recursos y
condiciones (econdmicas, culturales, sociodemogrifi-
cas, educativas, etc.) de cada poblacién. De tal manera
que, en términos generales, en todo el mundo se deve-
16 la fragilidad de las politicas publicas en relacién con
la salud mental. La Organizacién Mundial de la Salud
(OMS, n.d.) reporté que, antes de la pandemia, 450 mi-
llones de personas en el mundo, presentaban un proble-
ma de salud mental, situacién que por si sola, implica
una carga mundial presupuestaria bastante elevada. Esta
situacion se ha vuelto atin mds critica durante la pande-
mia generada por el COVID-19, por ejemplo, después
del primer brote del virus, China reporté un aumento
en las necesidades de atencién a la salud mental, pues
de 1,210 personas evaluadas, mds del 50% presentaron
sintomas depresivos, de ansiedad y estrés en un nivel de
moderado-grave (Wang et al., 2020 citado en Inchaus-
tia, Garcia-Poveda, Prado-Abrilb & Sanchez-Reales,
2020). Pensar en cubrir una demanda de este nivel para
el gobierno de México serfa un gran reto, pues sélo des-
tina 2% al cuidado de la salud mental del presupuesto
total otorgado al sector salud (IESM-OMS, 2011). Esto
nos indica que comparado con paises como Uruguay, Ja-
maica, San Vicente y las Granadinas, Barbados, Estados
Unidos y Canadi, que destinan entre un 4% y 8.6% de
su presupuesto a la salud mental (Organizacién Pana-
mericana de la Salud [OPS], 2018) nos encontramos
por debajo de la media en cuanto a recursos econémicos
se refiere.

Ademis, debido al bajo presupuesto nacional destinado
a salud mental, México cuenta con un psicélogo por cada
10,000 habitantes (Secretaria de Salud, México, 2020).
De ahi que se considere de gran relevancia identificar y
analizar las précticas cotidianas de las personas ante la
presencia del COVID-19, con la finalidad de identificar
elementos, recursos o estrategias de soporte o de riesgo
para vivir la contingencia sanitaria. Asimismo, nos inte-
resa determinar las diferencias en las pricticas cotidia-
nas entre hombres y mujeres, ya que como lo menciona
Hernindez “La crisis ocasionada por la pandemia de la
COVID-19, impacta la actividad social, las interaccio-
nes y los comportamientos en multiples niveles. Emo-
cionalmente, las actividades de distanciamiento social
y autoaislamiento pueden causar problemas de salud
mental, ansiedad y depresién” (2020, p. 583).

En este trabajo partimos del supuesto de que, ante la
presién y las necesidades desarrolladas por el CO-
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VID-19, las personas han tenido que recurrir a una
gestién individual de su malestar y/o sentires median-
te practicas como el yoga, la meditacidn, el ejercicio, la
recreacion, el pensamiento positivo, etc. De ahi que la
presente investigacién busque definir: (De qué manera
las pricticas cotidianas impactan en el mantenimiento
(0 no) de la salud mental ante la experiencia COVID-19
en poblacién adulta de la zona metropolitana de Guada-
lajara, Jalisco? Ademads de determinar ¢;Qué diferencias
existen entre hombres y mujeres en las practicas coti-
dianas desplegadas durante la pandemia? Para ello se
buscé analizar las pricticas cotidianas y su contribucién
en el mantenimiento o no de la salud mental. El articulo
estd organizado de la siguiente manera: luego de esta
introduccién se presentan los antecedentes, enseguida se
describe lo qué se entiende por salud mental y préicticas
cotidianas. A continuacién, se exponen las decisiones y
directrices metodolégicas seguidas durante el proceso
investigativo. Finalmente, se presentan los resultados, la
discusién y las conclusiones.

SALUD MENTAL EN RELACION CON
LAS PRACTICAS COTIDIANAS ANTE LA
PRESENCIA DEL COVID 19

La OMS define la salud mental como un estado integro
de bienestar corporal, cognitivo, psicosocial y psicoe-
mocional, que va mds alld de la ausencia de afecciones
(OMS, s/f). Bateson, por su parte, considera que “la
vida psiquica se puede entender como el resultado de
la organizacion individual de la experiencia relacional”
(1969, citado en Linares, 1996, p. 25). De tal forma
que, los elementos psicosociales y la interaccién social
configuran en gran medida la red que sostiene el bien-
estar mental. Existen factores que pueden alterar la sa-
lud mental de las personas, especialmente en tiempos
de pandemia, entre ellos destacan: a) el tiempo que se
prolongue el aislamiento (este puede generar estrés pos-
traumatico, evitacién o resistencia y enojo excesivo), b)
el temor al contagio (lo cual puede generar reacciones
hipocondriacas), ¢) la sensacién de frustracién o tedio,
d) la falta o limitado acceso a los recursos basicos (como
alimentos, articulos para el aseo personal, etc., lo cual,
puede generar ansiedad, frustracién y poca tolerancia),
e) un limitado acceso a informacién fidedigna (provo-
cando confusién y desconfianza), f) la incertidumbre
ante el nivel de riesgo. Situaciones a las que se afiade la
pérdida del empleo, la reduccién de la entrada econé-
mica, un inadecuado manejo en los procesos educativos
y de crianza, entre otros (Brooks et al. 2020 citados en



Pifia-Ferrer, 2020). Esto genera “narraciones multipro-
tagénicas’” (Ramos, 2015, p. 38), las cuales modifican la
identidad y generan nuevos discursos dentro y fuera del
sistema familiar. Un ejemplo, son las nuevas narrativas
que emergen de la propia experiencia del COVID-19,
asi como del aislamiento social, las cuales pueden ser po-
sitivas o negativas acorde a la asimilacién de los hechos
de cada persona.

Estos discursos fortalecen o debilitan la salud mental
del individuo y la sociedad de multiples formas. En caso
de que el discurso se centre en elementos tensionantes
o0 negativos, podria presentarse estrés, ansiedad, deses-
peracién, emociones negativas, falta de tolerancia, etc.,
afectando de esta manera la salud mental. En cambio, si
la experiencia es vivida como positiva, las reacciones cor-
porales serdn en ese mismo sentido y por ende, activardn
la productividad, creatividad y el bienestar.

Lo anterior nos lleva a pensar que la experiencia del
COVID-19 no solo ha modificado el lenguaje, sino las
acciones concretas tales como: los espacios y tiempos de
convivencia, las pricticas de esparcimiento, las practi-
cas educativas; las cuales requieren de mayor atencién,
disponibilidad e implicacién de los padres, las pricticas
alimenticias, entre muchas otras. Experiencias que, en
este caso, son la fuente de nuevas narrativas. Situacién
que nos coloca no solo en una nueva normalidad, sino
que, ademds, nos lleva a replantear la forma de actuar, de
estar y de entender la salud mental, pues como lo men-
ciona Ramos (2015, p. 43), “las condiciones objetivas o
contextuales, gravitan fuertemente sobre la situacién en
la que se produce un discurso”. De tal manera que las
condiciones discursivas definirdn en gran medida la ex-
periencia personal y familiar de la pandemia y por ende
del aislamiento social. Un ejemplo es lo acontecido en
Espaiia, en donde las personas reportaron que a partir
del aislamiento social experimentaron “desesperacién,
pérdida de libertad, aburrimiento, insomnio, poca con-
centracién e indecisidn, irritabilidad, ira, ansiedad, an-
gustia [...] Todos estos considerados factores altamente
estresores y contraproducentes para el ser humano” (Pi-
na-Ferrer, 2020, p.194), ya que afectan directa o indirec-
tamente la salud psicoemocional de la poblacién.

Cabe sefialar que las précticas cotidianas se entienden
como “una apropiacién y desvio del sentido propio de
las cosas o las maneras de frecuentar y significar un lu-
gar propio.” (De Stefani, 2006, p. n.d). Por su parte, De
Certeau (1996 citado en Cassigoli, 2016, p. 10) consi-
dera que las pricticas dependen de la “inteligencia del

1 Narraciones multiprotagénicas: se compone de los multiples didlo-
protag p p:
gos dentro del sistema familiar o fuera de €l estos dialogos afectan a los demds,

implica hablar del yo y de los otros.
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sujeto”. En la medida en que la prictica permanece,
gradualmente disociada de las técnicas y lenguajes que
la objetivaban, [...] se configuran como conocimiento
intrinseco, sintesis entre el tacto, el juicio, el gusto y el
instinto”. De tal forma que, las pricticas cotidianas se
nutren del sentido que cada persona le otorga a su expe-
riencia, a la vez que expresan una temporalidad, un len-
guaje subjetivo y un significado intrinseco e instintivo.

METODOS

Esta investigacién se hizo con un enfoque cualitativo,
pues se considera que este modelo favorece el andlisis de
los relatos. Este enfoque se centra en las narraciones, las
précticas e interpretaciones que la persona concede a un
acontecimiento. El enfoque cualitativo focaliza y amplia
la visién y compresién de la experiencia que, aun cuando
es general, produce distintas interpretaciones (Hernédn-
dez- Sampieri, 2014) sobre un mismo acontecimiento
social. Cabe mencionar que, la investigacién cualitativa
se adapta y ajusta a los acontecimientos y su interpre-
tacién, entre los resultados y la postura teérica. Por lo
tanto, su objetivo es “reconstruir” la experiencia tal como
es vivida por los participantes del sistema seleccionado
(Herndndez- Sampieri, 2014, p. 19). El disefio del es-
tudio radica en la teoria fundamentada (T'DF), debido
a que la comprensién del fenémeno surgié de los resul-
tados obtenidos. Este disefio de investigacién responde
a las narraciones de los participantes y busca definir los
patrones sociales presentes en ambientes compartidos o
comunes (Herndndez- Sampieri, 2014).

A partir de la TFD se busca identificar y contrastar si-
militudes o diferencias en la vivencia de la pandemia
generada por el COVID-19 entre hombres y mujeres,
asi como analizar las pricticas cotidianas de la muestra
poblacional. La recoleccién de datos fue “de tipo “no es-
tandarizado” (Herndndez- Sampieri, 2014, p. 19). Por lo
que no implicé un andlisis numérico de los datos, de tal
forma que no hablamos de un anilisis estadistico. Foca-
lizindonos en registrar y analizar la percepcién y punto
de vista de la muestra poblacional (Hernindez- Sam-
pieri, 2014, p. 19). El proceso de seleccién de la muestra
fue de tipo no probabilistico, por conveniencia, por lo
que arroja informacién de la opinién de un fragmento
reducido de la poblacién.

RECOLECCION DE DATOS

La recoleccién de datos se efectué por medio de en-
trevistas semiestructuradas, las cuales incluyeron como
categorias de trabajo: a) datos demograficos, b) explora-
cién de su situacion de vida actual, ¢) apoyos econémicos
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recibidos durante la pandemia, d) identificar las perso-
nas con quienes viven, conviven y se relacionan, ya sea en
convivencia cotidiana o por medios tecnoldgicos, €) uso
de estrategias recreativas, de descanso y tranquilizantes;
f) actividades y acciones cotidianas; g) dreas de la vida
afectadas o pausadas; h) actividades en el hogar, i) drea
de desavenencias, dificultades y tensiones, j) actividades
cotidianas y personales, asi como la higiene del suefio y
los estados del dnimo.

PROCEDIMIENTO Y ANALISIS DE LA
INFORMACION

Para su efecto y siguiendo las peticiones de sana distan-
cia solicitadas por el Gobierno de México a partir de la
pandemia causada por el COVID-19; las entrevistas se
realizaron de forma remota, via telefénica y videollama-
da. Cada entrevista dur6 entre 35 minutos y una hora.
Previamente se les solicité a las personas que buscaran
un espacio tranquilo y sin interrupciones. El analisis
aplicado fue por codificacién abierta, seguido por codi-
ficacién axial, partiendo de categorias generadas en el
programa Excel y la aplicacién de tablas dindmicas di-
sefiadas a partir de cada pregunta efectuada, obteniendo
semejanzas y disimilitudes en las narrativas de las y los
entrevistados.

Para lograr el acercamiento a la realidad subjetiva de la
experiencia de los y las entrevistadas, se categorizé la
entrevista de la siguiente manera: estado actual, practi-
cas de economia, pricticas de comunicacién social (re-
laciones externas al ntcleo familiar), pricticas recreati-

vas, pricticas en casa, practicas de interaccién (entre los
miembros que viven o comparten el mismo espacio de
forma permanente), practicas de higiene personal y ali-
mentacion, pricticas del suefio y estado de 4nimo. Estas
vertientes pueden presentar o no cambios significativos,
dependiendo de las peticiones y acorde a cada gobierno.

ASPECTOS ETICOS

Previo a la entrevista, se les explicé a las personas la fi-
nalidad del estudio y se garantizé el manejo confidencial
de los datos recabados. Los datos de identificacién se re-
cabaron por escrito al momento de la llamada, estos for-
matos se resguardaron y archivaron solo con el nombre
inicial y un nimero de folio con la finalidad de asegurar
el anonimato. Siguiendo las normativas gubernamenta-
les y previo a su aplicacién el protocolo fue expuesto en
diversos coloquios de investigacién y ante el comité de
ética del Instituto Tzapopan.

CRITERIOS DE INCLUSION

Hombres y mujeres mayores de edad, con y sin hijos, sin
importar el estado civil y la escolaridad.

MUESTRA POBLACIONAL

La muestra se integra de 13 personas, nueve son consul-
tantes de MetaCognitiV (Centro de atencién psicoldgi-
ca integral), tres son colaboradores del mismo centro de
atencién y una ejerce funciones eventuales.

Informante | Edad | Lugar de nacimiento Nivel educativo | Lugar de Estado civil | Presencia | Nivel socioeconémico
residencia de hijos
Femenino | 26 Guadalajara Licenciatura Guadalajara | Soltera Noaplica | Clase media
Femenino | 28 Guadalajara Licenciatura Zapopan Soltera Noaplica | Clase media
Femenino | 37 La paz, Baja california sur Secundaria Zapopan Casada Tres Clase media-baja
Femenino | 30 Guadalajara Licenciatura Zapopan Soltera Noaplica | Clase media
Femenino 32 ‘Guadalajara Preparatoria Zapopan Separada Uno Clase media
Femenino | 21 Jiquilpan, Michoacén, Estudiante de | Guadalajara Soltera. Noaplica | Clase media
licenciatura

Femenino | 56 Guadalajara Licenciatura Zapopan Viuda Noaplica | Clase media
Femenino | 36 Guadalajara Secundaria Guadalajara | Casada Dos Clase media-baja
Femenino | 40 Ouaxaca (comunidad indigena) Primaria trunea | Zapopan Unidn libre | Tres Clase media-baja
Femenino |22 ‘Oaxaca (comunidad indigena) Primaria trunca | Zapopan Unién libre | Dos Clase media-baja
Masculino | 35 Michoacdin Secundaria Zapopan Separado | Uno Clase media
Masculino | 41 Michoacin Preparatoria Zapopan Casado Noaplica | Clase media
Masculino | 27 Guadalajara Ingenieria Tlaquepaque | Soltero Noaplica | Clase media
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Fuente: elaboracién propia
RESULTADOS

4.- PRACTICAS SALUDABLES Y DE DETERIORO
DE LA SALUD MENTAL

Pricticas de apoyo solicitado que favorecen a la salud mental
Algo que favorece a las mujeres durante el aislamien-
to social es la capacidad de pedir ayuda a las personas
cercanas que les rodean. Este auxilio, en algunos casos,
es de tipo instrumental (pedir colaboracién para acercar
suministros al hogar, de tipo econémico, entre otras). En
las actividades del hogar las mujeres solicitan mayor im-
plicacién de los esposos en el cuidado de los hijos, las
tareas escolares y el aseo del hogar. En segundo lugar pi-
den apoyo a la familia nuclear, los roomies y en algunos
casos a los hijos que ya estin casados. Sin embargo, esta
situacion cambia en las solteras, pues la primera persona
a recurrir es su pareja. Tanto las mujeres solteras como
casadas, en tercer lugar, solicitan la ayuda de los ami-
gos cercanos, mientras que, en dltima instancia tienden
a buscar a los compafieros de trabajo. Solo una de ellas
menciona que un actor relevante en su red de apoyo es
su terapeuta. Cabe destacar que ninguna de ellas men-
ciond el pedir apoyo emocional o pedir consejos a otros.

“Mi esposo barre y trapea, entre los dos desentili-
chamos la casa, yo lavo los trastes y dejo recogido
antes de irme a trabajar, los nifios recogen su ropa
y tienden sus camas” (informante femenino, edad
37 afos, nivel educativo secundaria).

“Mi mamad surte mandado los jueves, yo la acom-
pafio y le encarga a mi papd durante la semana lo
que necesita” (informante femenino, edad 30 afios,
nivel educativo licenciatura).

Los hombres, por su parte, colocan en primer lugar
como fuente de apoyo a sus esposas y en segundo lugar
a su familia nuclear. Solo uno de ellos indicé que no ne-
cesitaba ayuda de ninguna persona.

“ Si necesito ayuda cuento con mi esposa” (infor-
mante masculino, edad 41 afios, nivel educativo
preparatoria).

“No he necesitado ayuda de nadie” (informante
masculino, edad 27 afios, nivel educativo licencia-
tura).

Esto nos lleva a pensar que, para ambos sexos, la primera

Bersabee Aguirre Gutierrez y Karla Alejandra Contreras Tinoco

fuente de apoyo es la pareja, incluso cuando se es solte-
ra. Las actividades para las que las mujeres piden mayor
colaboracién de otros son: el cuidado de los hijos y las la-
bores del hogar, en los hombres se desconoce cuiles son
las actividades por las que se busca a otros. Ademds, una
diferencia relevante entre mujeres y hombres radica en
que ellas parecen contar con una red de apoyo mds am-
plia, pues incluyen a los amigos y personas del trabajo si
es necesario. Mientras que, los hombres se focalizan en
la esposa y la familia nuclear. Esto nos lleva a pensar que
su red de apoyo es limitada, lo que pudiera estar relacio-
nado con los discursos sociales dominantes en los que el
hombre debe ser autosuficiente y responsable de su fa-
milia y hogar. En este sentido, una red de apoyo sélida y
activa forma un elemento protector ante la salud mental,
pues esta red soporta las pautas relacionales significati-
vas, generando un sentido interpersonal, contribuye al
autoconcepto y da soporte a la experiencia identitaria, de
salud, de autonomia y favorece la solucién de conflictos
ante la crisis (Sluzki, 1979, Steinmetz, 1988, en Sluzki,
1998, p. 42).

Pricticas de esparcimiento que favorecen la salud mental
Las mujeres mencionan que utilizan diversos medios de
esparcimiento con la finalidad de sentir menos desespe-
racién, aburrimiento, ansiedad y estrés, algunos de ellos
son: ver televisién, pasar tiempo en redes sociales o en
el celular, escribir, tocar un instrumento, dibujar, limpiar
la casa, hacer bici, escuchar audios motivacionales, leer,
solo una de ellas mencioné jugar y comer con los hijos.

“Estoy tocando el teclado cosa que ya no hacfa, es-
cribo a veces y estoy en face mucho rato, cada que
puedo” (informante femenino, edad 20 afios, nivel
educativo licenciatura).

“Ver tele, ver pelis, leer, escuchar audios” (infor-
mante femenino, edad 32 afios, nivel educativo
preparatoria).

Los hombres sefialan que para distraerse prefieren dar
mantenimiento a la casa, jugar juegos de mesa como lo-
teria, baraja, etc., leer, salir a pasear al perro, a caminar
o correr y ver tele. Solo uno de ellos indica que prefiere
tocar guitarra.

“Estar con mi esposa y hacer detalles de la casa”
(informante masculino, edad 41 afios, nivel educa-
tivo preparatoria).

“Jugamos en familia, como loteria, juegos de mesa,
baraja, etc.” (informante masculino, edad 41 afios,
nivel educativo preparatoria).
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En relacién con los momentos de esparcimiento se ob-
serva que, las mujeres, prefieren distraerse utilizando
aparatos electrénicos, a diferencia de los hombres, quie-
nes utilizan ese tiempo para hacer mejoras estructurales
en la casa o jugar con mds personas de manera presen-
cial. Otra diferencia relevante entre hombres y mujeres
radica en que las mujeres realizan esta actividad para
mitigar las sensaciones y emociones que afectan su salud
mental, mientras que los hombres incluyen a los hijos en
esta actividad, lo cual nos lleva a pensar que la diferencia
de roles podria influir en esta dindmica, pues las muje-
res pueden vivir ese tiempo como un respiro, mientras
que los hombres podrian ejercerlo como un elemento de
disfrute (estos datos no son concluyentes, por lo que, se
considera relevante investigar mds sobre estas dindmi-
cas). De ahi que se considere fundamental mencionar
que el esparcimiento, independientemente de la activi-
dad que se realice para su efecto, es un elemento promo-
tor de la salud mental (Benassini, 2001).

Pricticas cotidianas relacionadas con el mantenimiento de
la vida cotidiana

Las mujeres casadas o con hijos reportan que, durante la
pandemia, han optado por emplear su tiempo en traba-
jar, limpiar el hogar, hacer de comer, cuidar a los nifios,
hacer la tarea con los hijos, ir al mandado y hacer de co-
mer . Una de ellas es comerciante, por lo que invierte su
tiempo haciendo inventarios y vendiendo por Facebook.
En este caso las actividades que mds se repiten son: las
relacionadas con las labores del hogar. Mientras que las
mujeres solteras o solas invierten su tiempo en estudiar,
escribir, hacer tarea, hacer ejercicio, dibujar, dormir o co-
mer, solo una de ellas estd aprendiendo a tocar un ins-
trumento musical.

Cabe mencionar que dos de las mujeres que son estu-
diantes consideran que les ha sido dificil la readaptacién,
pues a raiz de esto han tenido que retomar las activida-
des de limpieza del hogar, cosa que antes ya no hacian.
En lo referente a las labores domésticas, la persona viuda
explica que ahora tarda mds en hacer las cosas pues no
tiene prisa por salir y prefiere comprar comida hecha
porque le sale mds barato. En cuanto a los nifios, tratan
de incluirlos en las actividades de aseo, pero a los nifios
no les agrada y en muchas ocasiones no lo hacen. Por ul-
timo, las dos chicas que viven con roomies han disefiado
un rol de actividades de aseo debido a que la Sra. que le
apoyaba ya no acude a laborar.

“Inventarios en el local, respondo a los clientes por
face, escucho audios, organizo mi cuarto o leo” (in-
formante femenino, edad 32 afios, nivel educativo
preparatoria).
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“Limpiar la casa, leer, ir al mandado a la tiendi-
ta, comer, encargo la comida ya hecha porque sale
mis barato, dibujar, oir musica, dormir, mas o me-
nos asi es mi rutina” (informante femenino, edad
56 afios, nivel educativo licenciatura).

Los varones, por su parte, consideran que actualmen-
te participan mds en las labores domésticas, ademds de
invertir su tiempo en comer, dormir, colaborar en el cui-
dado de los hijos, trabajar desde el hogar, y solo uno de
ellos toca la guitarra. En este caso las actividades que
mis se repite son dormir y comer.

“Comer, dormir y tocar guitarra” (informante mas-
culino, edad 27 afios, nivel educativo licenciatura).
“La mayor parte del tiempo he seguido trabajando
y cuidando a mi hijo cuando puedo” (informante
masculino, edad 35 afios, nivel educativo secunda-
ria).

Esta categoria devela la presencia activa de los varones
en el cuidado de los hijos, asi como mayor participa-
cién en las funciones de limpieza, mientras que en las
mujeres el eje principal radica en retomar del cuidado
del hogar en la mayoria de los casos, actividad en la que
desean incluir a los hijos, sin embargo, parece existir re-
sistencia para adherirse a esta actividad por parte de los
hijos lo cual, podria deberse a que con anterioridad las
madres pasaban mds tiempo fuera del hogar trabajando.
Se considera que, esta practica funge como un elemento
protector de salud mental, pues mantiene activas a las
personas, genera elementos de convivencia, puede pro-
mover elementos relacionales afectivos, entre otros. Sin
embargo, si las personas convivientes presentan dificul-
tades en sus relaciones podria llegar a ser contraprodu-
cente, pues si se ejerce con presién y sobre exigencia, se
convertiria en una fuente de estrés, tensién, conflicto o
ansiedad tanto para padres como los hijos. En este caso,
como refiere Naranjo, se consideraria un elemento que
afecta la salud mental, debido a que el estrés surge en
relacién con elementos intrapsiquicos o ambientales que
derivan de un “aumento en el esfuerzo por parte de la
persona para mantener un estado de equilibrio dentro de
s{ misma y en relacién con su ambiente” (2009, p. 172).

Pricticas cotidianas que se han modificado: la socializacion
y el trabajo

Las dreas de la vida que mds se han modificado en el
caso de las mujeres son: las practicas laborales, lo cual ha
decantado en una modificacién de los horarios labora-
les, en un decremento del ingreso econémico y en una
alteracion del tiempo compartido con los hijos (ha au-



mentado). En lo referente a las actividades de los hijos,
se observan cambios en los horarios de clase, la elabora-
cién de las tareas escolares y la relaciones con los pares.
Ambos sexos reportan haber modificado el tiempo de
convivencia con la familia extendida (es decir quienes
viven fuera de casa), las salidas al gimnasio, asi como la
interaccién con amistades y las actividades recreativas en
pareja. Cabe sefialar que, sorprendentemente, dos muje-
res indicaron no notar cambios.

“Sobre todo en el trabajo y las actividades en pa-
reja, por ejemplo, no podemos ir al cine o a comer
cosa que hacfamos frecuentemente, nos vemos un
poco menos” (informante femenino, edad 28 afios,
nivel educativo estudiante de licenciatura).

Siento que mis actividades se han modificado bas-
tante, extrafio a mis alumnos, ir al gym, salir con
mis amigos, etc., en lo laboral es desesperante tra-
bajar a distancia por los detalles que hay que cuidar
y por no poder ver a los nifios de forma presencial”
(informante femenino, edad 30 afios, nivel educa-
tivo licenciatura).

Los varones indican que las dreas que mds se han mo-
dificado son: el tiempo en casa, los horarios laborales,
las limitantes para salir, laborar desde casa. Sélo uno de
ellos dice no notar cambios.

“Debido a que el lugar en donde trabajo esti ce-
rrado he tenido que quedarme en casa, eso es frus-
trante” (informante masculino, edad 41 afios, nivel
educativo preparatoria).

“De ninguna forma, yo sigo haciendo todo normal,
solo unos dias como una semana descansé y otros
trabajamos medio turno” (informante masculino,
edad 35 afios, nivel educativo secundaria).

Si bien existen pricticas como las laborales o de socia-
lizacién que se han modificado por igual entre hombres
y mujeres, es posible identificar que la modificacién en
las actividades de cuidado de los hijos, las actividades
del hogar y las actividades académicas son mayormente
mencionadas por las mujeres, lo cual nos lleva a pen-
sar en el rol que desempeiia la mujer en las actividades
académicas de los hijos, el cual, parece haberse asignado
implicitamente. Es decir, se ha dispuesto como “ un con-
junto de nexos que ligan al sujeto [...] a otras funciones,
pero éstas estdn asignadas explicitamente [ ...] como algo
que se debe cumplir [...], por lo tanto su requerimiento
y su ejecucion en conductas es explicito” (Podcamisky,
2006, p. n.d). Llegando incluso a naturalizarse como una
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funcién obligatoria que, si bien no exime a los hombres,
parece encontrarse mayormente vinculada a la mujer.
Generando asi una sobrecarga laboral, pues es una ac-
tividad anexa a la doble jornada ejercida por las mujeres
que laboran fuera de casa y regresan al hogar a seguir
laborando, en este sentido dicha actividad podria ser un
elemento de desgaste fisico y emocional para las mujeres
y hombres que lo ejercen, y a su vez para los hijos (siem-
pre y cuando se cumpla el elemento de tension, disgusto
o0 incomodidad continua en dicha actividad), por lo que
se le consideraria como un elemento que afecta la salud
mental y emocional de las personas independientemente
del ciclo vital en que se encuentre.

Anexo a lo anterior se observa que las actividades con
la familia extendida, con las amistades y la falta de ac-
tividades en pareja han sido fuertemente modificadas y
reducidas, lo cual puede afectar la salud mental, el capital
social y la estabilidad emocional de las personas, pues a
menor contacto con la red de apoyo, mayor es el riesgo
de presentar ansiedad, estrés, angustia, etc. (Benassini,
2001). Esto se identificé independientemente del sexo
del participante.

Prdcticas de aseo personal

Tres de las entrevistadas explican que han intensificado
los habitos de aseo personal y del hogar; dos de ellas
reportan que anteriormente se bafiaban cada tercer dia
y ahora lo hacen a diario; seis de ellas consideran que
la Unica diferencia es que se lavan mds de lo comun las
manos y utilizan continuamente gel antibacterial.

“La verdad me bafiaba cada tercer dia, pero ahora
hace calor y me bafio a diario, mi casa estd super
limpia todos los dias” (informante femenino, edad
30 afios, nivel educativo licenciatura).

“No, seguimos con los mismos hdbitos, sélo me
lavo las manos mas de lo comtn a cada rato” (in-
formante femenino, edad 37 afios, nivel educativo
secundaria).

Por su parte, tres de los hombres indican que ahora se
bafian con menos frecuencia, cada dos o tres dias. Sélo
uno de ellos no modificé sus habitos. Todos ellos coin-
ciden en el uso continuo de antibacterial y el lavado de
manos cada que salen y regresan a casa.

“Si, ahora me bafio menos” (informante masculino,

edad 27 afios, nivel educativo licenciatura).

Si, me bafio menos como cada dos dias, pero me

lavo mds las manos y utilizo continuamente el
. 1w e .

gel antibacterial” (informante masculino, edad 35

afios, nivel educativo secundaria).
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Se observa una diferencia significativa entre hombres
y mujeres en las funciones del aseo personal (bafiarse),
esto puede estar relacionado con la imposibilidad de sa-
lir a laborar de los hombres. Sin embargo, se considera
fundamental diferenciar si se trata de un habito comun
o de un elemento que marca apatia, desinterés o es parte
de un rasgo depresivo, generado por el aislamiento so-
cial, colocindolo dentro de los elementos que sefialan
deterioro de la salud mental. Por otro lado, tanto hom-
bres como mujeres coinciden en el aumento del uso de

gel antibacterial, como elemento protector ante el CO-
VID-19.

Practicas alimenticias cotidianas

Seis de las mujeres entrevistadas concuerdan con que
sus hdbitos alimenticios no se han modificado, una de
ellas explica que comen igual, pero se estin moderando
en cuanto al costo de lo que comen; las cuatro restantes
coinciden al indicar que estin comiendo mds cantidad
y mds veces al dia, sobre todo tienen muchas ganas de
consumir comida chatarra, ademis de estar consumien-
do mis alimentos dulces, lo cual podria deberse a la apa-
ricién de malestares emocionales y podria tener efectos
en la salud fisica y en la imagen corporal.

“Si estoy comiendo mucho, mucho y hace dos se-
manas comencé a dejar de tener hambre, como que
estd cambiando todo el tiempo y eso es dificil para
mi porque antes tuve un trastorno alimenticio y
ahora esto se ha alterado, ya no vomito, pero si es
dificil” (informante femenino, edad 20 afios, nivel
educativo licenciatura).

“Estamos muy moderados con los alimentos, co-
memos lo mis econémico” (informante femenino,
edad 22 afios, nivel educativo primaria trunca).

Dos de los hombres concuerdan en estar comiendo mis,
especialmente botanas, carnes y refresco. Sélo uno de
ellos indica que su alimentacién sigue igual.

“He estado comiendo mds, siento como ansiedad y
me da por comer” (informante masculino, edad 41
afios, nivel educativo preparatoria).
«Q: . s M [ .

Si estoy comiendo mas” (informante masculino,
edad 27 afios, nivel educativo licenciatura).

Tanto hombres como mujeres coinciden en estar co-
miendo mids, esta predisposicién se vincula al nivel de
ansiedad y vulnerabilidad que experimenta la persona,
de tal manera que, a mayor sensacién de vulnerabilidad,
mayor serd el deseo de comer, “De esta manera, algu-
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nos sujetos tenderfan a responder frente a la ansiedad
como si experimentaran hambre, esto es, comiendo. En
el largo plazo, o debido a estresores crénicos, esta con-
dicién favoreceria el desarrollo de sobrepeso u obesidad”
(Silva, 2007, p. 142). Estos factores no solo afectan la
salud mental de las personas, sino que, favorecen el desa-
rrollo de patologias como el sobrepeso, especialmente si
se toma una actitud sedentaria. Siguiendo con esta idea,
una conducta protectora de la salud mental estaria rela-
cionada con el inicio de hibitos alimenticios saludables
y una vida activa.

Pricticas de higiene del suerio

Diez de las mujeres coinciden al reportar que, duran-
te la noche, duermen entre siete y ocho horas, siendo
un suefio reparador solo en dos casos, mientras que el
resto presenta insomnio, considera su suefio como ines-
table, obligado, ligero o sin descanso. Situacién que no
les pasaba antes de la pandemia. Sélo dos de ellas indi-
can que su suefio es intermitente, entre seis y diez horas.
En cuanto a dormir durante el dia, cuatro sefialaron no
dormir; mientras que ocho indicaron dormir aproxima-
damente dos horas, cosa que antes no hacian.

“Duermo entre cinco y seis horas me despierto en
la madrugada o me da insomnio, esto me pasaba
desde antes, pero ahora se ha agudizado, mi sue-
fio es intermitente no es reparador, siento que no
descanso y eso me hace andar cansada todo el dia.
Durante el dia duermo dos horas cosa que antes
no hacia” (informante femenino, edad 20 afios, ni-
vel educativo licenciatura).

Duermo aproximadamente ocho horas, pero en
ocasiones tengo insomnio, lo cual no me pasaba,
hoy dormi en el suelo ya que me duele la espal-
da. Durante el dia duermo dos horas” (informante
femenino, edad 30 afios, nivel educativo licencia-
tura).

El género masculino reporta que duerme entre ocho y
nueve horas por la noche y una a dos durante el dia. El
tipo de suefio tiende a ser bueno y reparador. Unicamen-
te un caso lo define como inestable y sin descanso.

“No duermo en el dia y durante la noche duermo
como ocho horas mis o menos” (informante mas-
culino, edad 35 afios, nivel educativo secundaria).
Duermo entre ocho o nueve horas y siento que si
descanso” (informante masculino, edad 41 afios,
nivel educativo preparatoria).

En los procesos de suefio, se observan diferencias sutiles



pero relevantes entre mujeres y hombres. Si bien, ambos
sexos reportan que, en su mayoria, duermen entre ocho
y nueve horas durante la noche, la diferencia en las mu-
jeres radica en que su suefio no es reparador. Por otra
parte, una similitud serfa que ambos duermen durante el
dia, cosa que no hacian antes de la pandemia, muy pro-
bablemente debido a que realizaban actividades labora-
les fuera del hogar. La higiene del suefio es fundamental
para el ser humano, pues un suefio reparador favorece al
estado animico, la restitucién orginica generada en el
dia a dia fortalece la memoria, depura el organismo y fa-
vorece al sistema inmune entre muchas otras funciones
(Carrillo-Mora, Barajas-Martinez, Sinchez-Vizquez
& Rangel-Caballero, 2018). Las mujeres presentan, en
alguna medida, posibilidades de riesgos en la salud tan-
to mental como orginica, pues al no experimentar un
suefio reparador, algunas de las funciones antes mencio-
nadas, podrian verse comprometidas, desencadenando
asi sensacién de cansancio durante el dia, disminucién
en la productividad, mayor propensién a accidentes,
problemas de concentracién, ademds de estar asociado
a problemas de “irritabilidad, ansiedad, hiperactividad,
impulsividad o agresién; ademds suele tener un impac-
to importante sobre el estado de 4nimo y es un factor
de riesgo para el desarrollo de depresién a largo plazo”
(Carrillo-Mora, Barajas-Martinez, Sinchez-Vizquez &
Rangel-Caballero, 2018, p.10).

DISCUSION

Los resultados anteriormente presentados, exponen
c6mo la pandemia generada por el COVID-19, afecta
de diversas maneras a las personas. En las pricticas de
esparcimiento, ambos sexos realizan actividades que les
ayudan a sobrellevar la desesperacién, aburrimiento, an-
siedad y estrés. Entre estas actividades se encuentra ver
televisién, ver series, dar mantenimiento a la casa, jugar
con los hijos, leer, escribir, dormir, comer, entre otras.

Si bien se menciona el aseo del hogar como una activi-
dad que algunas mujeres utilizan para distraerse, no se
considera un elemento de esparcimiento, pues se coloca
dentro de la categoria de doble jornada ejercidas por las
mujeres, ademds de generar tension entre madres e hijos,
ya que las participantes refieren dificultad en la adheren-
cia de los hijos en dicha actividad.

Otro elemento por el cual no se incluye a las tareas del
hogar en la categoria de pricticas de esparcimiento, se
relaciona con elementos de desigualdad de género, ante
el cual, las mujeres deben cumplir “las funciones dentro
del hogar, [...] sin reconocimiento alguno de que las ac-
tividades desempefiadas son trabajo, sin remuneracién y
sin un horario fijo. Segundo, porque esa desigualdad se
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amplia cuando al dominio de la esfera de la vida privada,
en el caso de muchas mujeres, se suma la actividad en
el espacio publico, cuando desarrollan actividades extra-
domésticas” (Sosa & Romin, 2015, p. 66). Cayendo asi
en una “postura social rigida, [...] con nula tolerancia a
la diversidad, por lo que rechaza, estigmatiza y, por lo
tanto, excluye otros estilos de vida que contradigan su
retérica del mito de la familia nuclear machista univer-
sal” (Medina, Laso y Herndndez, 2019, p.37).

Sin embargo, no se descarta que dicha actividad pudiera
experimentarse como un elemento de soporte y protec-
cién de salud mental para algunas mujeres, pues como
lo menciona Von Foerster (n.d. citado en Watzlawick &
Krieg, 1989, p. 32) ante una misma realidad cada per-
sona buscard generar una respuesta ante los elementos
denotativos, es decir, ante significantes similares se cons-
truyen significados experienciales subjetivos, llegando
asi a los elementos connotativos que emergen en el dis-
curso de manera simbdlica, a través de la combinacién
de emociones y sensaciones expresadas por el lenguaje.
Pues como lo menciona Ramos “la condicién discursi-
va refiere, [...] a la temdtica del discurso. Hay discursos
sobre temas fuerte, calientes, como [...] abusos, violen-
cia, negligencia, adicciones, enfermedades” (2015, p. 43).
Invitdndonos en este caso a prestar especial atencién a
los discursos que refieren a las diferencias y violencia de
género.

Por otro lado, partiendo de las ideas de Bateson po-
demos considerar que, ante cualquier estado estatico,
“la accion correctiva es puesta en movimiento por la
diferencia, [...] el sistema esta activado por el error,
por cuanto la diferencia entre algin estado presente y
alglin estado preferido, activando la respuesta correcti-
va” (1972, p.17 en Keeney, 1991, p. 85). En este caso
la experiencia correctiva se ejerce frente al COVID-19
y la experiencia de aislamiento social, por su parte la
respuesta correctiva son las nuevas posturas, narrativas
y adecuaciones que cada persona hace con relacion a
sus practicas cotidianas, por ejemplo, las nuevas “na-
rraciones multiprotagonicas” expuestas por Ramos con
anterioridad, generando asi nuevos patrones de compor-
tamiento. En este caso la respuesta correctiva emerge
con la finalidad de adecuarse y sobrellevar una situacion
que por si sola es estresante o desafiante.

De tal manera que, todo sistema individual o colectivo,
ante una situacion confrontativa, ejecutara elementos
compensatorios y protectores que le permitan sobre-
llevar la situacion. Elementos que hacen énfasis en las
emociones, ya que como lo menciona Medina “las emo-
ciones son el marco donde se entabla la conversacion,
y el fundamento bioldgico donde es posible que se ge-
nere una nueva historia, una nueva narrativa” (Medina,
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2018, p. 73). En este caso, las narrativas giran alrededor
del cuidado de los hijos, los tiempos laborales, las acti-
vidades académicas o incluso cosas tan simples como
hacer las compras. Cabe mencionar que no por ser ele-
mentos compensatorios signifique que contribuyan a la
salud mental, ya que la compensacion en este caso, se
consideraria un elemento de evasion, mas que de afron-
tamiento y solucion del conflicto. De ahi que, coincida-
mos con Sarabia al indicar que una forma de resguar-
dar la salud mental ante la pandemia generada por el
COVID-19 y el aislamiento social sea el “Reconocer y
normalizar las reacciones de estrés, asi como ensefiar
a los pacientes a reconocer sus propias reacciones y su
manejo temprano” (Sarabia, 2020, p. s.d.) sin importar y
ante todo evitando juzgar el tipo de técnica o alternativa
que empleen para estar bien.

En cuanto a las practicas cotidianas de aseo personal
y de alimentacion, observamos que la experiencia del
COVID-19 ha llevado a las personas a difuminar las
objetividades y enfatizar nuestras subjetividades. Nos
llama la atencion los elementos compensatorios (dar
mantenimiento al hogar en el caso de los hombres y
escuchar audios de autoayuda, aprender cosas nuevas,
promover actividades recreativas con los hijos, etc.) que
tanto hombres como mujeres ejercen y que de alguna
manera favorecen al mantenimiento de la salud men-
tal, pues como lo mencionan Vaquiro & Stiepovich, “el
cuidar es un acto inherente a la vida, es el resultado de
una construccion propia de cada situacion de promover,
proteger y preservar la humanidad” (2010, p.10). Si-
tuacion que se vive de distinta manera si se es madre o
padre, ya que existe una diferencia importante entre la
experiencia pandémica de una personas casada o viuda
y una persona soltera sin hijos.

En el primero de los casos, se considera que la preocu-
pacion por mantener las actividades recreativas para los
hijos es un reto mayor. Estos elementos pudieran influir
en la respuesta que dan las personas ante el seguimiento
de las reglas gubernamentales, de ahi que se conside-
re la experiencia del COVID-19 como una encrucijada
ante la cual, cada uno tendran que elegir a qué darle
respuesta, a la economia, a las interacciones o a la salud
mental.

En relacion con lo anterior, coincidimos con la vision
cibernética de Keeney (1991), al argumentar que un
cambio de historia implica autocorrecciones positivas
o negativas, las cuales conllevan una respuesta acorde
a la edad de cada persona y por ende determinaran la
respuesta automatica generada ante la queja o incomo-
didad, activando asi elementos que generaran tension,
modificaran y reajustar las percepciones, como lo men-
cionaron Minuchin y Fishman (1983), provocando, por
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tanto, un reajuste en la dindmica cotidiana. Considera-
mos que a estos se refiere Garrido (n.d.), al indicar que
las percepciones e interpretaciones que hacemos de los
hechos se ven influenciadas por la cultura, la sociedad
y la personalidad, estableciendo asi patrones de conduc-
ta o como bien lo menciona el autor, estableciendo un
modo de ser y de interactuar entre nosotros. Invitando
asi a una resistencia pacifica, medio para “expresar el
amor y la preocupacion” (Omer, 2017, p. 19) no solo de
los padres sino entre todos los miembros del sistema.
Con base en esto, observamos que, en momentos como
este, es fundamental considerar los multiples efectos
que la experiencia de una pandemia como el COVID-19
puede generar en las practicas y en el estado de salud
mental de las personas, pues trastoca cada una de las
areas de su vida, afectando primordialmente sus emo-
ciones, su salud fisica y psicologica y mental.

En cuanto a las practicas de sueflo, se considera que
existen alteraciones alarmantes, pues oscilan entre el
dormir demasiado y la presencia de insomnio, ambos
elementos de una inadecuada higiene del suefio. Re-
conociendo que si bien, no todas las personas se ven
afectadas en esta area, la gran mayoria presentan alguna
alteracion en el ritmo de suefio a partir de la presen-
cia del COVID-19. Esta situacion es preocupante pues
como lo mencionan Romero Santo-Tomas & Teran San-
tos (2016, p. 1) la “falta de suefio se asocia con dafios
en la motivacion, la emocion y el funcionamiento cog-
nitivo, y con un mayor riesgo de enfermedades graves
(por ejemplo, diabetes, enfermedades cardiovasculares,
cancer...)”. Situacioén que corre el riesgo de agudizarse
ante el aislamiento social. Conforme Rogers, el mante-
ner la salud mental radica en la posibilidad que tiene la
personas de vivir en plenitud, con flexibilidad ante las
circunstancias, ejerciendo su creatividad, confiando en
sus habilidades, siendo espontancos, viviéndose satis-
fechas, siendo capaces de asumir las riendas de su vida.
Elementos que, en alguna medida, podrian ser dificiles
de lograr debido a las circunstancias actuales.

En lo referente a las practicas de apoyo y relacionales,
se observa un patron de conducta compartido entre hom-
bres y mujeres, pues ambos han tratado de mantenerse
en contacto con sus amistades y familiares a través de
las redes sociales digitales.

Si tomamos en cuenta que las pautas relacionales son
repeticiones predecibles basadas en los componentes
psicoemocionales de la persona, y que estas enmarcan
sucesos reiterados (Boszormenyi & Spark, 1983), evi-
denciando patrones de conducta que han sido adoptados
por los entrevistados con la posible finalidad de asimilar
o adecuarse a la experiencia del COVID-19, ademds de
influir de forma positiva en el proceso psicoemocional



de la persona, pues concordando con Pacheco (2003)
para lograr una adecuada salud emocional uno de los
elementos fundamentales es mantenernos en relacién
con los otros, en este caso el nicleo familiar como ele-
mento de salud mental.

Ante esto consideramos que los cambios permanentes
o momentaneos confrontan al sistema familiar, lo desa-
fian y generan un reacomodo en ¢l. Estos movimientos
fracturan su programacion, lo que posibilita la modifica-
cion de las “construcciones ¢ interpretaciones que cada
sujeto ha construido” (Walzlawick & Krieg, 1989, p.22)
de su experiencia y de la forma en que se enfrenta a los
problemas. En este sentido, coincidimos con la vision
positiva de Caplan (n.d.), quien considera esta red de
apoyo, como un elemento que fortalece a las personas,
independientemente de la situacion que estén viviendo,
ya que facilita la expresion del conflicto, aporta diver-
sos puntos de vista sobre un tema, facilita el desahogo
de sentimientos y percepciones, ante la frustracion, des-
fragmentado el discurso saturado,

Por tultimo, asumimos que este es un reto afiadido a la
experiencia de la pandemia, independientemente de la
parte del mundo en que se viva, ya que, la complejidad
de los hechos implica la imposibilidad de escapar de la
incertidumbre dejando al descubierto nuestra vulnerabi-
lidad ante la imposibilidad de saberlo todo. (Morin 1990
citado en Paiva, 2004).

CONCLUSIONES

A modo de conclusién, consideramos que la pandemia
causada por el COVID-19, ademds de implicar un sinfin
de retos y modificaciones en la vida social e individual
de las personas, nos invita a reconocer la capacidad de
adaptacién de los sistemas familiares. En este sentido,
consideramos fundamental validar las adecuaciones que
tanto hombres como mujeres realizan en sus pricticas
cotidianas para sobrellevar la pandemia.

Reconocemos que algunas précticas cotidianas que dan
soporte y proteccién de salud mental son: mantener ac-
tiva la red de apoyo y en comunicacién constante, asi
como la flexibilidad para pedir ayuda, realizar diversas
actividades de esparcimiento y la habilidad para apro-
vechar el tiempo de aseo y mantenimiento del hogar,
especificamente en las mujeres, quienes reportan disfru-
tar de esta actividad. Sin embargo, es relevante poner
especial atencién a las pricticas cotidianas que afectan
la salud mental de las personas, entre ellas los elementos
estresores, los generadores de ansiedad y depresién. De
tal manera que, logremos generar alternativas psicoe-
ducativas que faciliten el manejo de emociones y estas
pricticas, algunos de estos factores son: el cuidado de
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los hijos, la elaboracién de tareas y actividades escolares,
las restricciones que impiden disfrutar de la convivencia
presencial con la familia extendida y amigos, la tensién
generada por la continuidad en el tiempo de convivencia,
el aumento en el consumo de alimentos, especialmente
azucarados o chatarra, el sedentarismo, los procesos de
higiene del suefio, entre otros. Cada uno de estos ele-
mentos alteran la motivacién, en el estado emocional, el
funcionamiento cognitivo, y la salud fisica de las perso-
nas. Consideramos que es imperante elaborar programas
que faciliten la externalizacién de emociones y pensa-
mientos, a la vez que propongan técnicas para el manejo
de la ansiedad y estrés de forma preventiva y promuevan
actividades sociales a distancia que den soporte a la di-
ndmica relacional externa al hogar de las personas. Adi-
cionalmente, a partir de este trabajo, consideramos que
existen diversas diferencias en el hacer, pensar y sentir la
pandemia por parte de las mujeres y los hombres, por lo
que, se considera fundamental que se generen progra-
mas de intervencién psicoterapeutica o social con pers-
pectiva de género, de esta manera se dard respuesta a las
necesidades de cada miembro de la familia.

Por tltimo, vislumbramos como un reto mayor el man-
tener las actividades recreativas para los hijos, ya que esta
situacién pudiera activar elementos de tension, estrés y
desesperacién emergentes de la interaccién entre padres
e hijos afectando asi en la salud emocional, en la salud
psicolégica y mental del sistema familiar.

REFERENCIAS

Benassini, O. (2001). La atencién psiquidtrica en México hacia el
siglo XXI. Rev. Salud Mental, vol. 24 (6). Pp. 62-73

Boszormenyi, I. & Spark, G. (1983). Lealtades invisibles. Recipro-
cidad en terapia familiar intergeneracional. Amorrortu.

Caplan, G. (Ed.). Prevention of mental disorders in children. New
York: Basic Books.

Carrillo-Mora, P., Barajas-Martinez, K.G., Sinchez-Vizquez, 1
& Rangel-Caballero, MLF. (2018). Trastornos del suefio y sus
consecuencias. Rev. de la Facultad de Medicina de la UNAM.
Vol. 61 (1).

Cassigoli Salomon, R. (2016). ANTROPOLOGIA DE LAS
PRACTICAS COTIDIANAS: MICHEL DE CERTEAU.
Revista de Antropologia Chilena. Vol. 0 (0). Pp 1-11

De Stefani, P. (2006). Practicas cotidianas. Algunos instrumentos
para un estudio acerca de las dltimas transformaciones de la
vida urbana. Rev. Disesio Urbano y Paisaje, Vol. 3 (9).

Fromm, E. (1987). Humanismo Socialista. Barcelona: Paidés.

Garrido, L. (2011). Habermas y la teoria de la accién comunicati-
va. Razon y palabra. Vol. 75.

Hernandez-Sampieri, R. (2014). Merodologia de la investigacion.
México: Mc Graw Hill.

49

Volumen 13, Ndmero 1, 2021



Practicas cotidianas y salud mental de adultos de Guadalajara, México en tiempos de COVID-19

IESM-OMS. (2011). Informe de la evaluacion del sistema de salud
mental en Meéxico utilizando el Instrumento de Evaluacion para
Sistemas de Salud Mental de la Organizacion Mundial de la Sa-
lud. Pp. 2-54 en: https://www.who.int/mental_health/who_
aims_country_reports/who_aims_report_mexico_es.pdf

Inchausti, F., Garcia-Poveda, N.V.; Prado-Abril, J. & Sin-
chez-Reales, S. (2020). La Psicologia Clinica ante la Pan-
demia COVID-19 en Espana. Clinica y Salud. XX (X). Pp.
1-3 Instituto Nacional de estadistica y geografia (INEGI).
Mortalidad 2018. Recuperado de: https://www.inegi.org.mx/
temas/mortalidad/

Keeney, B. (1991). Estética del cambio. Buenos Aires: Paidés.

Linares, J. L. (1996). Identidad y narrativa. La terapia familiar en la
prdctica clinica. Barcelona: Paidds.

Medina, R. (2018). Cambios modestos, grandes revoluciones. Terapia
Sfamiliar critica. México: Imagia.

Medina, R., Laso, E & Hernandez. (2109). E/ modelo sistémico ante
el malestar contempordneo. Psicoterapia relacional e intervencio-
nes sociales. Madrid: Morata.

Minuchin, S. & Fishman, Ch. (1983). Técnicas de terapia familiar.
Argentina: Paidés.

Naranjo Pereira, M. L. (2009). Una revisién tedrica sobre el estrés
y algunos aspectos relevantes de éste en el dmbito educativo.
Rew. Educacion. Vol. 33 (2). Pp. 171-190

Organizacién Mundial de la Salud, (s.d.). Intervenir en salud
mental. En  https://www.who.int/mental_health/advocacy/
en/spanish_final.pdf

Organizacién Mundial de la Salud, (s.d.). Salud mental. En ht-
tps://www.who.int/topics/mental_health/es/#:~:text=La%20
salud%20mental%20abarca%20una,ausencia%20de%20afec-
ciones%200%20enfermedades%C2%BB.

Organizacién Panamericana de la Salud. La carga de los trastor-
nos mentales en la Regién de las Américas, 2018. Washing-
ton, D.C.: OPS; 2018.

Omer, H. (2017). Resistencia pacifica. Nuevos métodos de interven-
cion con hijos violentos y autodestructivos. Madrid: Morata.
Paiva, A. (2004). Edgar Morin y el pensamiento de la complejidad.
Universidad pedagégica experimental libertador Maracay, Ve-
nezuela. Rev. Ciencias de la educacion. Vol. 1 (23). P. p. 239-253

Pifia-Ferrer, L. (2020). El Covid-19. impacto psicolégico en los
seres humanos. Salud y Vida. Vol. 4 (7).

Podcamisky, M. (2006). El rol desde una perspectiva vincular. Re-
Slexiones, Vol. 85 (1-2). P.p. 179-187

Ramos, R. (2015). Terapia narrativa con familias multiproblemati-
cas. Espana: Morata.

Romero Santo-Tomds, O & Teran Santos, J. (2016). Suefio sa-
ludable: evidencias y guias de actuacién. Rev. Neurol. Vol. 63
(2). Pp.1-S27

Sarabia, S. (2020). La salud mental en los tiempos del coronavirus.
Rewvista de Neuro-Psiquiatria, vol. 83 (1).

Secretaria de salud (2018). El pulso de la salud. Martes 28 de ene-
ro 2020. En https://www.gob.mx/cms/uploads/attachment/

50

Revista Mexicana de Investigacion en Psicologia

file/529236/CPM_Pulso_de_la_Salud__28ene20.pdf

Silva, Jaime R. (2007). Sobrealimentacién Inducida por la An-
siedad Parte I: Evidencia Conductual, Afectiva, Metabélica y
Endocrina. Rew. terapia Psicoldgica, Vol. 25 (2). P.p. 141-153.

Sluzki, C. (1998). La red social: frontera de la practica sistémica.
Barcelona: Gedisa.

Sosa Miérquez, M. V. & Romin Reyes, R. P. (2015). Participa-
cién y tiempo en actividades cotidianas de hombres y mujeres
vinculados al mercado laboral en México. Revista Sociedad y
Economia, Vol. 29. P.p. 63-89

Vaquiro, S. & Stiepovich, J. (2010). Cuidado informal, un reto
asumido por la mujer. Scielo ciencia y enfermeria. Vol. 16 (2).
Pp.9 -16.

Watzlawick, P. & Krieg, P. (1989). E/ ojo del observador. Contribu-

ciones al constructivismo. Barcelona: Gedisa.

Recibido: 28 de abril de 2021
Revision final: 18 de agosto de 2021
Aceptado: 25 de octubre de 2021



