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Resumen 

 

La presente investigación pretendió explorar la experiencia relacional de dos mujeres 

adultas jóvenes a propósito del contexto de cuarentena por la pandemia de COVID-19 en 

Lima. Para ello, se empleó como constructo las configuraciones relacionales, enmarcadas 

en un diseño temático. Los instrumentos empleados fueron una ficha de datos 

sociodemográficos, la entrevista RAP (Paradigmas de Anécdotas Relacionales) y una 

guía de entrevista semiestructurada. El análisis de la información se ejecutó empleando 

el análisis temático en 3 pasos: identificación de configuraciones relaciones comunes, 

análisis de temas comunes en los episodios de las participantes y la propuesta de un 

modelo integrador de los dos primeros pasos. Posteriormente, se identificaron dos 

configuraciones relacionales comunes, una en referencia a eventos antes de la pandemia 

y otra en referencia a eventos durante la pandemia. En estas resaltó el deseo de protección 

y acompañamiento en el desarrollo, englobados en un contexto que incluyó temas como 

la angustia frente al contagio de la enfermedad y la muerte; a esto, se suma la percepción 

de vulnerabilidad. Todos los temas se evidenciaron en relación con las participantes 

mismas y sus seres queridos. Finalmente, se propone una discusión en la que se 

problematiza la relación entre las configuraciones relacionales de las participantes y su 

contexto, sugiriendo una posible influencia de este último en los síntomas personales de 

cada una. 
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Abstract 

 

This research aimed to explore the relational experience of two young adult women in 

the context of the COVID-19 pandemic in Lima. For this, relational configurations were 

used as a construct, framed in a thematic design. The instruments used were a 

sociodemographic data sheet, the RAP interview (Relational Anecdotal Paradigms) and 

a semi-structured interview guide. The analysis of the information was carried out 

through a thematic analysis in 3 steps: identification of common relational configurations, 

analysis of common themes in the episodes of the participants and proposal of an 

integrating model of the first two steps. Subsequently, two common relational 

configurations were identified, one referring to events prior to the pandemic and the other 

referring to events during the pandemic. In these, the desire for protection and support in 

development were highlighted, framed in a context that included issues such as anguish 

in front of contagion of the disease and death; added to this, perception of vulnerability 

was present in the participants. All themes were evidenced in relation to the participants 

themselves and their loved ones. Finally, a discussion is proposed in which the 

relationship between the relational configurations of the participants and their context is 

problematized, suggesting a possible influence of the latter on the personal symptoms of 

each one. 
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Introducción 

 

Desde fines del 2019 a principios del 2022 el contexto vivenciado se ha 

caracterizado por el brote y permanencia de una pandemia global. En particular, la 

enfermedad que ha tenido tal impacto se llama “enfermedad del coronavirus 2019” o 

COVID-19 (Ciotti et al., 2020). Así pues, el virus que es responsable de la transmisión 

de tal enfermedad es el Síndrome Severo Agudo Respiratorio Coronavirus 2 (SARS-

CoV-2) (Ciotti et al., 2020). 

Respecto al COVID-19, una de sus principales características es su gran 

capacidad de contagio, siendo 449 millones la cifra de contagiados aproximadamente al 

mes de marzo del año 2022 a nivel mundial, y más de 3 millones en Perú (Center for 

Systems Science and Technology [CSSE], s.f.; Gobierno del Perú s.f.). Asimismo, tiene 

un alto grado de mortalidad, que ha devenido en más de 6 millones de muertes a nivel 

mundial y más de doscientos mil en el Perú hasta marzo del 2022 (CSSE, s.f.; Gobierno 

del Perú s.f.).  

Por otro lado, los principales síntomas de esta enfermedad son la fiebre, la tos 

seca y el cansancio. Otros menos frecuentes son los dolores y molestias musculares, la 

congestión nasal, el dolor de cabeza, el dolor de garganta, la diarrea, entre otros 

(Organización Mundial de la Salud [OMS], 2020a). No obstante, cabe resaltar que al 

menos los síntomas más comunes son compartidos con enfermedades como la gripe, el 

resfriado común y la influenza. 

De por sí, la mayoría de los síntomas que caracterizan al COVID-19 no se 

consideran graves. Sin embargo, existen factores de riesgo individuales, tales como el 

tener una edad mayor de 65 años, presentar condiciones médicas pre-existentes (obesidad, 

diabetes, entre otros), y en organismos ya debilitados por otras enfermedades (Ciotti et 

al., 2020; Singhal, 2020). Estas personas se encuentran con mayor riesgo de ser afectadas 

por síntomas graves (neumonía, fallos en los riñones), y tienen un elevado riesgo de 

mortalidad (Jiang et al., 2020; Ciotti et al., 2020; Singhal, 2020). 

A pesar del conocimiento actual sobre el COVID-19, existen factores que causan 

preocupación en la comunidad internacional. Por un lado, se tiene evidencia que personas 
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sin características propias de los grupos de riesgo han padecido síntomas graves, e 

inclusive fallecido (Sohrabi et al., 2020). Asimismo, se sabe que existen personas con el 

virus que son asintomáticos, es decir, que portan el virus, pero no presentan los síntomas 

de este. Sin embargo, éstos pueden contagiar a otras personas sin ser conscientes de ello 

(OMS, 2020a; Plater, 2020). Además, actualmente existe preocupación respecto a las 

variantes que han surgido a partir de la mutación del virus, las cuales se caracterizan 

principalmente por una mayor capacidad de contagio (Gobierno del Perú, s.f.). 

Respecto al desarrollo de la vacuna contra el COVID-19, para mayo del 2020, 

más de 100 laboratorios a nivel mundial se involucraron en el desarrollo de esta. No 

obstante, existieron diferentes factores (metodológicos, técnicos, económicos) que 

demoraron su creación (Lurie et al., 2020). Por aquel entonces se planteó que se tendría 

que convivir con el virus hasta el 2022 en el peor de los casos (Barja, 2020); ello se refleja 

en que actualmente algunos países, como Colombia, ya hablan del posible paso de una 

epidemia a una endemia (Ministerio de Salud y Protección Social [Minsalud], 2021). 

En cuanto a la aplicación de las vacunas, desde diciembre del 2020 se empezaron 

a aplicar las primeras dosis en países europeos y Estados Unidos (British Broadcasting 

Corporation [BBC], 2020b; American Journal of Managed Care [AJMC], 2021; Gobierno 

de Reino Unido, 2021). Sin embargo, no fue hasta marzo de 2021 que los primeros lotes 

llegaron al Perú, los cuales fueron destinados al personal de salud (El Peruano, 2021). 

Posteriormente se distribuyeron dando prioridad a personas mayores de 65 años, fuerzas 

del orden (policía, ejercito) y bomberos; después de ello se prosiguió a la inmunización 

de la población común, usando un criterio de prioridad para las personas con mayor edad 

(Resolución Ministerial 848-2020 MINSA). Otros criterios fueron propuestos, como el 

dar prioridad a los miembros de mesa de las elecciones del 2021; sin embargo, no se 

cumplieron, por lo que el plan de vacunación fue mera referencia en relación con lo que 

ocurrió en la realidad en determinados aspectos (Gestión, 2021). 

Por otro lado, la enfermedad del COVID-19, al ser parecida sintomatológicamente 

a otras, necesita de pruebas específicas para su diagnóstico. Dichas pruebas son de tres 

tipos, serológica (llamada prueba rápida), antígena y molecular, esta última considerada 

la más confiable (Centers for Desease Control and Prevention [CDC], 2020; Gestoso et 

al. 2021). A pesar de ello, la existencia de los tres tipos de pruebas fue limitada en el Perú 
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al menos hasta septiembre del 2020, fecha de la realización de la presente investigación 

(Radio Programas del Perú [RPP], 2020a; RPP, 2020b; La Industria, 2020). 

Finalmente, en el Perú los recursos para afrontar la enfermedad en los principales 

picos de contagio fueron limitados. Ello se vio reflejado en que, tanto durante la primera 

como en la segunda ola, ocurridas en 2020 y 2021 respectivamente, existió una escasez 

de respiradores mecánicos y camas UCI, las cuales eran necesarias para personas en 

estado grave (Fowks, 2021; Ministerio de Salud [MINSA], 2021; Rosales, 2020). 

Además, la distribución de oxígeno medicinal, esencial para estos mismos pacientes, 

también estuvo limitada tanto por la oferta como por los elevados precios para poder 

acceder a ello (Barrenechea, 2020; Vásquez, 2020). A su vez, la misma capacidad de los 

hospitales fue rebasada en ambas ocasiones, dejando desatendidos a parte de la población 

afectada (Médicos sin Fronteras, 2021; RPP, 2020c; RPP, 2020d; Zambrano, 2020). Más 

aún, hubo escasez del personal de salud, precariedad de las instalaciones y falta de 

implementos de seguridad (Mandujano, 2020; RPP, 2020e). 

       Dicho panorama generó varias disposiciones por parte de los gobiernos con el fin 

de contrarrestar al virus. Dentro de estas se encontró el distanciamiento social, cierre de 

fronteras, restricción de reuniones a larga escala, suspensión de clases a todo nivel, y 

cuarentenas en la población (Ciotti et al., 2020; OMS, 2020b). En el Perú, todas las 

medidas mencionadas anteriormente se llevaron a cabo. Este es el caso de la cuarentena, 

o aislamiento social obligatorio, la cual fue “una medida que ordena a la población 

permanecer en casa”, la cual duró hasta septiembre del 2020 (Decreto Supremo No 053-

2020-PCM, 2020; Decreto Supremo No 151-2020-PCM, 2020; Decreto Supremo No 

184-2020-PCM, 2020). Al margen de ello, para marzo del 2022, medidas como el uso de 

mascarillas y el distanciamiento social aún prevalecen como obligatorias para la 

población peruana (Gobierno del Perú, s.f). 

Este contexto, por su misma naturaleza extraordinaria, trajo una serie de 

consecuencias multidimensionales. Por ejemplo, para septiembre del 2020 el ámbito 

económico se vio afectado por una caída del PBI en 30.2%; también, la expectativa de 

inversión en el país disminuyó, los sectores como el turismo fueron gravemente afectados, 

y las actividades económicas se vieron reducidas a pesar de la reactivación económica 

propuesta (Gestión, 2020; Grados, 2020; RPP, 2020f). Aquella situación se tradujo en 

consecuencias sociales, tales como el aumento del desempleo, dejando a 
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aproximadamente a 1.3 millones de personas sin empleo entre junio y agosto del 2020 

(OIT, 2020b). Fue recién en los últimos meses del año 2020 cuando la taza de personas 

empleadas empezó a aumentar, y en el tercer trimestre del 2021 se asemejó a valores 

previos a la pandemia (Ministerio de Trabajo y Promoción del Empleo [MTPE], 2021). 

Respecto al desempleo en el país al inicio de la pandemia, se reporta que las 

mujeres fueron más afectadas a comparación de los hombres (Cucagna & Romero, 2020; 

Gutiérrez et al., 2020; Jaramillo & Ñopo, 2020). Dicha afectación se explica por distintos 

factores como los tipos de trabajo en los que las mujeres suelen estar más involucradas 

(hotelería, turismo, alimentos y bebidas), ya que al requerir interacción presencial dichas 

actividades fueron paralizadas la mayor parte del 2020; por otro lado, se tiene un mayor 

impacto negativo del contexto en el sector laboral informal, donde se ubican el 75.1% de 

las mujeres económicamente activas (Gutiérrez et al. 2020; Jaramillo & Ñopo, 2020). 

Finalmente, uno de los principales factores más relevantes se relacionó al cuidado de 

niños en el hogar, los cuales dejaron de asistir a clases presenciales; el cual está 

directamente relacionado a la posición de la mujer como cuidadora dentro de los roles de 

género tradicionales ejercidos en Perú (Cucagna & Romero, 2020). 

En la misma línea, se presentó un aumento de la violencia familiar. Ello se 

evidenció en el número de llamadas a la línea de emergencia estatal sobre violencia contra 

la mujer, el cual se quintuplicó en el primer año de pandemia; mientras que las consultas 

por redes sociales y el Chat 100 se llegó a sextuplicar en los primeros 3 meses de dicho 

evento (Ministerio de Justicia y Derechos Humanos [MINJUS], 2021). Estas cifras se 

reflejan en las denuncias respecto agresiones, violaciones y lesiones graves, que según la 

Coordinación Nacional de las Fiscalías Especializadas en Violencia contra las Mujeres y 

los Integrantes del Grupo Familiar (2021), llegaron a ser 503 410 en el 2020; mientras 

que las notas de alerta de desaparición de mujeres fueron de 5521 en el 2021 y 5904 en 

el 2020 (Defensoría del Pueblo, 2020a, 2021). 

Además, se tiene que, en el caso de los adultos jóvenes, las mujeres también han 

sido más afectadas a comparación de los hombres en cuanto a la pérdida de empleo 

(Fondo de Población de las Naciones Unidad [UNFPA], 2021). Esto es relevante debido 

a que ello puede afectar al desarrollo de la carrera profesional de dicha población 

(Gutiérrez et al. 2020). 
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En este sentido, es prudente afirmar que el estilo de vida de las personas cambió 

a nivel tanto nacional como internacional, especialmente en el 2020 junto a la cuarentena 

obligatoria que se vivió en varios países (Rodríguez, 2020; Rodríguez-Morales et al., 

2020; Vera et al. 2020). Particularmente en Perú, esto se reflejó en el cese de actividades 

públicas, tales como asistencia a restaurantes, discotecas, cines; aumento del 

sedentarismo y uso de internet (ej. redes sociales) (Decreto Supremo No 184-2020-PCM, 

2020; Vera et al., 2020). Además, la cuarentena, ya voluntaria para septiembre del 2020, 

implicó una convivencia y permanencia prolongada con la familia para quienes conviven 

con esta, ya que el libre tránsito fue restringido por los toques de queda (Gobierno del 

Perú, s.f).  

Aquellos cambios derivaron en una modificación de la rutina de las personas, la 

cual incluyó la adaptación a las nuevas modalidades de interacción y trabajo virtual (OIT, 

2020a). En este sentido, las personas tuvieron que adaptarse a la comunicación 

principalmente por medios digitales, al igual que en sus respectivos trabajos, donde se 

emplearon nuevas herramientas y formas de realizar sus obligaciones laborales (OIT, 

2020a; Roth, 2020). Estos cambios fueron relevantes en tanto implicaron juntar la vida 

laboral con la personal y familiar, lo cual no era común para el grueso de la población; e 

implicó nuevos retos en la convivencia (Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia 

[Unicef], 2020; Wiseman, 2020).  

También, se debe tener en cuenta el constante estado de miedo en el que se 

encontraban las personas, tanto por la inestable situación (económica, social) como por 

el COVID-19 (Ahorsu et al., 2020; Schimmenti et al., 2020; Troisi, 2020). Sobre la 

enfermedad en particular, dicho miedo no se limitó al contagio de uno mismo, ya que a 

su vez abarcó el contagio de seres queridos, y la sensación de tener poca agencia frente a 

la situación misma (Schimmenti et al., 2020). 

Si bien dicho contexto afectó a diversos peruanos y peruanas, una población cuya 

cotidianidad fue particularmente afectada es la del grupo de jóvenes limeños (UNFPA, 

2021). Este es un sector social con características particulares, cuyas edades oscilan entre 

los 23 y 29 años. Entre sus principales pasatiempos se encuentra el viajar, salir de fiesta, 

practicar deportes, entre otros (Datum Internacional, 2016). También, se sabe que la 

mayoría vive con sus familiares, en hogares con aproximadamente cuatro personas aparte 

de ellos mismos (Reátegui et al., 2017). Y, en cuanto a formas de interacción, se tiene 
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que mayormente tienden a emplear la visita personal y las redes sociales para frecuentar 

a sus amigos (Datum Internacional, 2016). 

En este sentido, por ejemplo, sus actividades educativas presenciales y la mayoría 

de sus actividades de ocio externas (ej. cines, bares) fueron suspendidas en el Perú hasta 

el año 2021 (Decreto Supremo No 184-2020-PCM, 2020). En consecuencia, la mayor 

parte de estos percibió mayor disponibilidad de tiempo libre, el cual fue principalmente 

empleado en educación, trabajo doméstico y actividades de ocio, como el uso de internet 

y llamar a amigos (UNFPA, 2021). No obstante, cabe resaltar que las mujeres percibieron 

en menor medida dicho aumento, lo cual se puede asociar al potencial incremento de 

labores domésticas y de cuidado, actividades ligadas tradicionalmente a dicho sexo a 

comparación de los hombres (Cucagna & Romero, 2020; UNFPA, 2021). 

Respecto a esto último, este grupo se vio obligado a convivir más frecuentemente 

con sus familias debido a la cuarentena obligatoria. Aquella nueva realidad implicó 

aprender adaptarse a una convivencia que requiere más interacción, así como realizar 

tareas domésticas y de trabajo sin separar los espacios físicos laborales con los de ocio 

(OIT, 2020a; Roth, 2020; Wiseman, 2020).  

En cuanto a las interacciones interpersonales, se propone que estas serían muy 

relevante para ellos, pues, según la teoría del desarrollo psicosocial de Erikson, en este 

momento las relaciones de intimidad son de gran importancia para un desarrollo adecuado 

por las características de su etapa evolutiva: la adultez joven (Berzoff, 2011; Sokol, 2009). 

Cabe resaltar, que dichas relaciones no solo se refieren a vínculos amicales, ya que 

también hace referencia a las potenciales parejas de los adultos jóvenes (Bordignon, 

2005). Sin embargo, por el contexto de emergencia sanitaria por COVID-19, el 

aislamiento social afectó las formas de establecer estas relaciones íntimas (UNFPA, 2021; 

Berzoff, 2011; Erikson, 1985; Sokol, 2009), considerando que la interacción por medios 

digitales fueron el principal recurso disponible durante la cuarentena para evitar el 

contagio (Goodwin et al., 2020). 

Teniendo en cuenta lo expuesto, los diferentes cambios y estresores de la situación 

derivaron en diversas consecuencias psicológicas (Rajkumar, 2020). Para junio del 2020 

se pudo recopilar suficiente evidencia para realizar revisiones sistemáticas de dichas 

consecuencias con bibliografía principalmente de Europa y Asia, pero también de 

Norteamérica y Latinoamérica. Dichos estudios indican que las principales consecuencias 
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psicológicas se relacionan a sintomatología de ansiedad, depresión, estrés y efectos 

psicosomáticos, principalmente alteraciones relacionadas al sueño (Gonzáles et al., 2020; 

Luo et al., 2020; Sandín et al., 2020; Tian, et al., 2020). 

A parte de dicha información, las investigaciones también indican que 

determinadas poblaciones fueron afectadas por el COVID-19. Entre las señaladas se 

encuentran los estudiantes jóvenes, quienes tuvieron mayor prevalencia de efectos 

psicológicos por la pandemia a comparación de los adultos (Cao et al., 2020; Pieh et al., 

2020; Sandín et al., 2020; Smith et al., 2020; Tsamakis et al., 2021). También, se tiene 

que la población de bajo nivel socioeconómico fue especialmente afectada, ya que 

existieron estresores adicionales (falta de acceso de servicios de salud, impacto 

económico) que complicaron su situación (Luo et al., 2020; Pieh et al., 2020). En 

específico, a nivel peruano, esto se reflejó en las altas cifras de personas fallecidas con 

bajo o nulo nivel de educación, ya que según el Sistema Informático Nacional de 

Defunciones [Sinadef], para junio del 2020 el 58% de fallecidos no llegó a culminar el 

colegio (Federación de Periodistas del Perú [FPP], 2020). 

Asimismo, las mujeres experimentaron mayores repercusiones a nivel 

psicológico, al menos a comparación de los hombres (Frisancho & Vera-Cossio, 2020; 

Gonzáles et al., 2020; Luo et al., 2020; Pieh et al., 2020). En el Perú, esto puede estar 

relacionado con las implicancias de mantenerse en el hogar en una sociedad donde la 

violencia hacia la mujer es una problemática actual y generalizada (Flores, 2015; Kohrt 

et al., 2015; Nuñovero, 2017). Según la Defensoría del Pueblo (2020b), solo en el 2020 

se registraron 132 feminicidios y 204 tentativas de dicho delito; y, al margen de las 

medidas de confinamiento, las denuncias por violencia doméstica, violación, entre otros 

no cesaron (Observatorio Nacional de la Violencia Contra las Mujeres y los Integrantes 

del Grupo Familiar, 2020; Miro-Quesada, 2020). Esto indica que las mujeres son una 

población particularmente vulnerable, no solo por el cómo el contexto de pandemia las 

afecta, sino por el potencial peligro de ser violentadas dentro del hogar (Defensoría del 

Pueblo, 2020b; Flores, 2015; Kohrt et al., 2015; Observatorio Nacional de la Violencia 

Contra las Mujeres y los Integrantes del Grupo Familiar, 2020). 

 Considerado las características del contexto problemático que atravesó la 

sociedad peruana en su conjunto, se presentaron diversos y nuevos retos a los 

profesionales de salud mental (Banerjee, 2020). En particular, la psicología como 
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disciplina tomó el reto de investigar las experiencias de los sujetos dentro de la pandemia 

(Horesh & Brown, 2020). Dicha meta se plantea en base a la necesidad de comprender la 

experiencia del sujeto dentro de esta situación; pero también para poder intervenir 

adecuadamente en dicho panorama (Horesh & Brown, 2020; Marcinko et al., 2020). 

 En este sentido, fue importante comprender la experiencia de la situación 

coyuntural desde diversos marcos teóricos, pues permitió contar con diferentes formas y 

herramientas para intervenir psicológicamente sobre los efectos que la problemática del 

COVID-19 ha generado en las personas (Lorenzo et al., 2020; Rigotti, 2020;  Roth, 2020; 

Schimmenti et al., 2020; Vera, 2020).  

En esta línea, en el Perú, desde un marco psicoanalítico, se desarrollaron 

programas de intervención y apoyo psicológico para las personas en el contexto de 

pandemia. Algunos de ellos fueron Psicólogos Contigo, Cuidando al que te Cuida, y la 

línea telefónica de la Sociedad Peruana de Psicoanálisis [SPP] (Costa, 2020b; León, 

2020). Esta última, por ejemplo, se trata de intervenciones breves y gratuitas de 

orientación psicoanalítica, brindada por profesionales por medio de llamadas telefónicas 

(Costa, 2020a; Escardó, 2020; León, 2020).  

A partir de estas llamadas, que en su mayoría remitían a angustias en las relaciones 

de los consultantes, los terapeutas involucrados resaltaron la importancia de valorar el 

contexto problemático por el COVID-19 para comprender las particularidades del 

sufrimiento personal. Esto debido a que, en su gran mayoría, los motivos de consulta 

remiten a las consecuencias multidimensionales de aquella realidad problemática 

(Escardó, 2020; León, 2020). Sin embargo, como lo menciona León (2020), aquella 

angustia no solo se manifestó en sus relaciones interpersonales, sino también en vínculos 

perdidos, como situaciones de desempleo o fallecimiento de familiares por la enfermedad 

del COVID-19. 

Asimismo, León (2020) resalta que, en el centro de estas intervenciones clínicas, 

existe una evolución en el motivo de consulta, ya que se registran diferencias cualitativas 

entre los motivos al principio de cuarentena y aquellos que se dieron hacia junio del 2020. 

Por ejemplo, se tiene que en un principio las personas llamaban a la línea por la ansiedad 

que les provocaba estar confinados en su hogar, o por el miedo a contagiarse; en cambio, 

para junio del 2020 las personas llamaban porque tenían COVID-19 y tenían miedo por 
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su vida; o porque debían de retomar sus actividades laborales, y tenían miedo de 

contagiarse en aquella situación (León, 2020). 

Es así que, a partir de esta última experiencia de intervención, autoras como Costa 

(2020a) encontraron que los malestares psicológicos emergidos en el contexto de 

COVID-19 se expresaron en el seno de las relaciones; sean las que se establecen con el 

sí mismo (p. ej., el miedo a contagiarse) o con los otros significativos, ya sea en violencia 

doméstica o miedo a la muerte de seres queridos (Costa, 2020a, 2020b). Entonces, a partir 

de estas experiencias clínicas, se enfatiza la necesidad de indagar e investigar las 

experiencias relacionadas al COVID-19 desde una mirada relacional y contextual. 

Desde el psicoanálisis relacional, uno de los constructos que apela a la naturaleza 

relacional y contextual de la experiencia humana es la configuración relacional. Este 

último es un término paraguas que integra diferentes aportes de las escuelas 

psicoanalíticas, tales como la de Relaciones Objetales, el psicoanálisis Intersubjetivo y 

de Teorías Posmodernas (Mitchell, 1988).  

A nivel práctico, aquellas configuraciones son la forma en que el sujeto organiza 

sus experiencias, tanto con él mismo como con sus otros significativos (Aron, 2001). De 

hecho, para Mitchell (1988) la mente vendría a ser una matriz relacional; es decir, una 

matriz de configuraciones relacionales.  

Esta mirada teórica implicaría admitir que la experiencia de una persona solo 

puede entenderse a raíz de las representaciones internalizadas de sus relaciones, tanto 

pasadas como presentes (Bedoya, 2012). En otras palabras, las relaciones del aquí y ahora 

de un individuo pueden ser entendidas a partir de las formas previas de relacionarse con 

los otros (Bedoya, 2012).  

 Según Mitchell (1988), las configuraciones relacionales de la experiencia tienen 

tres dimensiones: el self, el otro y el espacio entre ambos. En cuanto al self, se refiere a la 

consciencia y percepción que tiene la persona de sí misma. Por otro lado, al hablar del 

otro, se hace referencia a las representaciones de los otros, los cuales están íntimamente 

ligados a las representaciones del sí mismo. En estas, se hace énfasis en lo intencional de 

las relaciones, en la utilidad del otro y cómo los vínculos con estos sirven para formar el 

mundo individual y de representaciones de estos otros. Esto quiere decir que el self, el 

sentido del sí mismo, desde su propia construcción, es intrínsecamente social; y, por ende, 
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nuestro sentido de autonomía y de agencia personal se origina a partir de nuestras 

relaciones con las representaciones de los otros (Roseneil & Ketokivi, 2016). En este 

sentido, “no hay ‘self’ en un sentido psicológico en el aislamiento, fuera de una matriz de 

relaciones con los demás” (Mitchell, 1988, p.47). Y, finalmente, el tercer elemento de las 

configuraciones remite al espacio entre ambos (entre el self y el otro), donde la relevancia 

recae en el contenido de la relación misma. 

En particular, el tercer elemento de las configuraciones relacionales incluye 

también la comprensión del contexto circundante en la relación self-otro. Al respecto, 

autores posteriores a Mitchell han señalado que las experiencias del sujeto no pueden ser 

entendidas aisladamente, sino que necesitan ser contextualizadas para comprenderlas 

adecuadamente (Clarke, 2008; Hollway, 2008). En este sentido, para autores como 

Wachtel (2014), entender el contexto circundante a las configuraciones es también 

relevante para comprender la personalidad del sujeto y las formas predominantes de cómo 

se relaciona. En otras palabras, las características de la personalidad individual son 

dinámicas, debido a que se expresan de determinadas formas según el contexto en que se 

encuentre el sujeto. Por ende, en base a lo propuesto por Wachtel (2008, 2014), el 

contexto no es solo relevante en el desarrollo evolutivo del sujeto, sino que el contexto 

cotidiano dialoga con las experiencias relacionales del sujeto. 

En base a lo expuesto, se puede suponer que el contexto de pandemia habría 

afectado, en alguna medida, las configuraciones relacionales que las personas establecen 

con sus otros significativos y consigo mismas. Pues, como se mencionó, en las 

intervenciones clínicas del contexto peruano se identificó que los efectos psicológicos 

asociados a la COVID-19 se han expresado en las relaciones de uno mismo con los otros 

(Costa, 2020a; Escardó, 2020; León, 2020). 

Considerando lo expuesto, el objetivo de la presente investigación consiste en 

comprender las configuraciones relacionales de dos mujeres adultas jóvenes en Lima 

metropolitana durante el contexto de cuarentena por el COVID-19.  

Se propone investigar en dicha población en específico debido a que, como se ha 

evidenciado anteriormente, la población de mujeres fue particularmente afectada por la 

pandemia (Luo et al., 2020; Sandín et al., 2020). Asimismo, se tiene que el sector de los 

jóvenes en general también ha enfrentado cambios particulares, tanto en su estilo de vida 
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(restricciones en actividades de ocio, confinamiento en familia y teletrabajo), como en la 

forma de relacionarse con sus otros queridos, al tener que emplear casi exclusivamente 

los medios digitales para aquello (OIT, 2020a; Roth, 2020; Wiseman, 2020). Esto último 

también se relaciona con una afectación directa a su etapa de desarrollo, caracterizada por 

buscar independencia y desarrollo de relaciones íntimas extrafamiliares (Berzoff, 2011; 

Sokol, 2009). 

Esta investigación empleará una metodología cualitativa para lograr cumplir con 

los objetivos propuestos. Esta es pertinente en tanto es epistemológicamente congruente 

con la perspectiva psicoanalítica relacional, ya que considera abordar la experiencia 

subjetiva del sujeto considerando sus configuraciones relacionales y el contexto en el que 

se desarrollan (Wallerstein, 2009). Asimismo, tal como propone la mirada psicoanalítica, 

permite un abordaje profundo y auténtico de los sujetos, lo cual es relevante para poder 

indagar en las configuraciones relacionales de las participantes (Albani et al., 2003; 

García & Ávila, 2016; Pistrang & Barker, 2012). Además, dentro de la estrategia 

cualitativa, se empleará un diseño temático, ya que la presente investigación tiene interés 

en encontrar significados o experiencias comunes en las participantes (Willig, 2013). 
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Método 

Participantes 

Para el presente estudio las participantes fueron 2 mujeres adultas jóvenes 

mayores a 25 años que culminaron sus estudios superiores y que en el momento de la 

investigación trabajaban. Además, fue relevante que tengan pareja, con la que lleve por 

lo menos un año de relación previo a la cuarentena, y que vivan con su familia al momento 

en que se realizaron las entrevistas. 

Se tomó en cuenta el criterio respecto al trabajo, ya que representa una posición 

más autónoma dentro de la familia, donde si bien pertenece a esta, probablemente tenga 

más espacios con otras personas fuera del núcleo. Respecto a la pareja, se tomó este 

criterio en cuenta ya que representa una relación significativa que se encontró fuera del 

núcleo familiar, y que, por las características de la cuarentena, estuvo lejana físicamente. 

Dicho factor pudo influir en la forma de relación que se tuvo con la pareja, ya que la 

forma de relacionarse se podría haber tornado mayoritariamente virtual y no presencial. 

Asimismo, el tiempo de relación mínimo se consideró debido a que aquello representa 

una potencial relación madura, o que por lo menos no esté en la etapa del enamoramiento 

(Gottman & Gottman, 2017). Finalmente se tomó en cuenta que la participante haya 

vivido con su familia en el momento de la cuarentena y la entrevista. Ello es relevante 

porque el presente estudio buscó ver la forma en que el contexto de cuarentena pudo haber 

afectado la forma de interacción de las participantes. También, es un aspecto significativo 

en tanto la familia pudo haber sido un soporte social para la participante en dicho 

panorama (Observatorio Nacional de la Violencia Contra las Mujeres y los Integrantes 

del Grupo Familiar, 2020).  

Al margen dichas consideraciones sociodemográficas, se debe tener en cuenta que 

el presente estudio se desarrolló en medio de la cuarentena por la pandemia del COVID-

19. Por ello, se plantearon criterios exclusión, con el fin de evitar contactar con población 

en situación de vulnerabilidad, lo que requeriría otro tipo de consideraciones.  

Entre dichos criterios se planteó que al momento de la entrevista nadie cercano a 

las participantes, particularmente familiares, tengan COVID-19. Asimismo, que ninguna 

persona cercana a la misma haya fallecido recientemente por dicha enfermedad.  
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Por lo particular del contexto, y de los criterios de selección y exclusión, las 

participantes fueron contactados por medio de muestreo por conveniencia (Casal & 

Mateu, 2003). En este sentido, por medio de redes de contacto, se hizo el acercamiento a 

las personas que cumplieron con los criterios requeridos. Una vez verificado que 

cumplían con los criterios enunciados, se procedió a la propuesta de participación del 

estudio.  

La primera participante se llama Gertrudis, la cual es una médica de 29 años que 

vive con su padre, madre y hermana menor. También vive con su abuela, la cual ocupa el 

primer piso de la casa; sin embargo, ella insiste en mencionar que no cohabita el hogar 

con ella. Esta última padeció de COVID-19 meses antes de la entrevista 

Por otro lado, tiene 2 años y 4 meses de relación con su pareja, con la cual se 

comprometió breve tiempo antes de la entrevista. Además, cabe resaltar que reside en un 

distrito de Lima central sur (Surco, San Isidro, etc.), estudió en una universidad privada 

de Lima, posee carro propio y al momento de la entrevista contaba con un trabajo estable 

en un establecimiento de salud privado. 

La segunda participante se llama Lili, la cual es una egresada de psicología que 

tiene 26 años y vive en una casa con su madre. Ella reside en un distrito de Lima Norte 

(Independencia, Comas, etc.)  

Lili tiene 4 años y 9 meses de relación con su pareja actual. Además, cabe señalar 

que, en contraste con Gertrudis, estudió en una universidad pública de Lima, no posee un 

vehículo propio y al momento de la entrevista trabajaba en un emprendimiento propio 

junto a colegas de su universidad. 

Respecto a la dimensión ética, se empleó un consentimiento informado adaptado 

para la entrevista virtual, el cual constó de una versión escrita, que fue firmada por las 

participantes, y una versión oral mencionada al principio de la entrevista con el CCRT 

(Ver Apéndice A). En dicho documento se explicitó que las entrevistas serían grabadas, 

y se asumió el compromiso de destruirlas luego del procesamiento de la data empleado 

para el presente trabajo (Luborsky, 1998). Además, se asumió el compromiso de brindar 

una devolución una vez concluida la investigación. 

Por otro lado, se tuvo como referencia el protocolo de contención de la Facultad 

de Psicología en caso alguna de las participantes se desbordara por la naturaleza de las 
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vivencias de la pandemia, o por alguna situación particular que le resulte difícil de 

compartir. 

Técnicas de recolección de datos 

En primer lugar, con el objetivo caracterizar las diferencias y semejanzas de las 

participantes se elaboró una ficha de datos demográficos. En dicha ficha, se incluyeron 

datos como la edad, distrito de residencia, ocupación, numero de familiares con los que 

vive, y el tiempo que tiene de relación con su pareja (Ver Apéndice B). 

 En segundo lugar, con el objetivo de recabar información sobre los posibles 

cambios que pudo haber tenido que adoptar la participante, junto con las nuevas rutinas 

y cotidianidad que esto conlleva, se elaboró una guía de entrevista semiestructurada. Se 

entiende a dicho tipo de entrevista como exploratoria, en la que se usa un protocolo 

enfocado en un tema principal; pero no solo se atañe a este, sino que puede seguir la 

trayectoria de otros tópicos que surjan en el momento (Magaldi & Berler, 2020). Dicho 

protocolo fue validado por medio de su presentación a los miembros del Grupo de 

Investigación en Psicoanálisis de la PUCP, quienes brindaron observaciones que fueron 

tomadas en cuenta para la versión final del instrumento (Ver Apéndice C). 

 En tercer lugar, con el objetivo de obtener narrativas sobre las interacciones 

interpersonales de la participante, se empleó la entrevista de Paradigmas de Anécdotas 

Relacionales o RAP en sus siglas en inglés (Luborsky, 1998) (Ver Apéndice D). Este 

instrumento en particular fue concebido para obtener dicha información fuera de un 

contexto psicoterapéutico (Luborsky, 1998). Para esto, el entrevistador pide al 

entrevistado que relate situaciones particulares que impliquen la interacción con otra 

persona. En específico, la participante puede relatar cualquier evento relacional, ya sea 

presente o pasado, solo es requisito que sean eventos significativos para la persona o que 

sean consideradas problemáticas para esta. Aparte de dichas indicaciones, se solicita que 

la participante sea lo más específica posible, brindando datos como quien fue la otra 

persona en la interacción, cuando ocurrió el evento, cómo reaccionó aquel otro, el cómo 

respondió la participante, y cuál fue el desenlace de la situación. De estos episodios, se 

espera que se relaten por lo menos diez.  

 En esta investigación en particular, dada las características del diseño temático, se 

pretendió identificar similitudes en la forma de relacionarse entre las participantes en el 
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contexto de cuarentena dentro de la pandemia. Por ello, se pidió relatar cinco eventos 

significativos antes de la situación de cuarentena, y otros cinco con dicha situación ya 

instaurada.  

Procedimiento 

 Primero, se procedió a contactar a las participantes por medio de redes sociales, y 

se aseguró que cumplan con los criterios expuestos. Posteriormente, se procedió a 

programar una primera entrevista con dichas participantes. Esta primera entrevista tuvo 

como objetivo el recabar los datos sociodemográficos, la recopilación de datos 

adicionales sobre la experiencia de la cuarentena por medio de la guía de entrevista 

semiestructurada; pero también para afianzar un vínculo de confianza adecuado para 

asegurar apertura al usar el instrumento propuesto. Cabe resaltar que en esta reunión 

también se leyó y se pidió que se firme el consentimiento informado a las participantes, 

en dicho documento también se ofreció una sesión de devolución voluntaria, la cual fue 

solicitada por ambas participantes luego de finalizada la presente investigación (Ver 

Apéndice A). 

 Luego, se procedió a hacer la segunda entrevista, donde se aplicó el RAP. Como 

se explicó anteriormente, se pidió formular experiencias tanto de antes de declarada la 

cuarentena, como después de dicho evento. Finalmente, se ofreció la devolución a ambas 

participantes, que fue solicitada por cada una de ellas, luego de culminado el presente 

estudio. 

 Como se puede observar, se siguieron los criterios de rigor de Meyrick (2006), al 

cumplir con los criterios de transparencia, al describir el proceso íntegramente; y 

descripción analítica del proceso, al explicar cada parte de la metodología. 

Análisis de la información 

Para el presente análisis de la información, se empleó el análisis temático como 

técnica general, lo que subdivide en 3 pasos: identificación de las configuraciones 

relacionales, análisis de la experiencia en pandemia y la integración de los anteriores 

pasos en un modelo explicativo. 

Para el primero paso se empleó el análisis temático deductivo-inductivo, 

empleando el Tema Central del Conflicto Relacional (CCRT-LU-S) como herramienta 
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para la parte deductiva (Braun & Clarke, 2006; Espinosa & Valdés, 2012 Luborsky, 

1998). 

Una vez que se culminó el proceso descrito, se procedió a transcribir la 

información recopilada tanto de la entrevista semiestructurada como del RAP. 

Posteriormente, dichas transcripciones fueron cuidadosamente revisada, con el fin de que 

el investigador esté familiarizado con las entrevistas en sí, para que su análisis pueda ser 

completo y holístico. (Braun & Clarke, 2006) 

Posteriormente, se procedió a identificar Episodios Relacionales [ER], los cuales 

son partes de la narración enunciada por las participantes sobre su interacción con otro. 

Dichos episodios vienen a ser las unidades de análisis, a partir de las cuales se pudieron 

determinar las configuraciones relaciones prevalentes en las entrevistadas. (Espinosa & 

Valdés, 2012)  

Luego, se empleó una codificación deductiva según los criterios planteados en la 

adaptación del CCRT-LU-V de Espinoza y Valdés (2012), tomando en cuenta su 

planteamiento operacional de los ER, donde existe un deseo del self, respuesta del otro y 

respuesta del self. Adicionalmente, se hizo una codificación inductiva, colocando 

etiquetas a medida a los ER y sus componentes. Esto permitió una clasificación de los ER 

de manera más precisa. Cabe resaltar que todo el proceso descrito se desarrolló en 

conjunto con una compañera de tesis de enfoque psicoanalítico y el asesor del presente 

trabajo, con el fin de garantizar el criterio de confiabilidad de los resultados (Meyrick, 

2006).  

 Finalizada las codificaciones, se procedió a identificar las configuraciones 

comunes entre las participantes, utilizando el criterio de configuraciones que hagan 

referencia al pasado y al presente. Asimismo, una vez terminado dicho proceso, se ejecutó 

un análisis temático con el fin de identificar aspectos contextuales que pudieron influir 

en aspectos como la evocación de las configuraciones. Para ello, se analizaron los 

episodios relacionales que conforman las configuraciones identificadas. A partir de estos, 

se identificaron los temas transversales para ambas participantes. 

Finalmente, se integraron los dos primeros pasos para crear un modelo de 

explicación de las configuraciones relacionales contextualizadas. Cabe resaltar que este 

paso es coherente con el análisis temático empleado en el presente estudio, ya que es lo 
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propuesto por autores como Braun y Clark (2006) como el último paso dicho tipo de 

análisis. 
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Resultados y Discusión 

En base al diseño temático propuesto, se procederá a exponer los elementos 

comunes respecto a las configuraciones relacionales evocadas de ambas participantes 

(Willig, 2013). Se debe tener en cuenta que las configuraciones relacionales reportadas 

aluden a dos momentos: una que alude al tiempo previo de la declaración de cuarentena 

y otra que alude al tiempo posterior a la declaración de dicha medida. 

 

Configuración Relacional que hace referencia a la época de cuarentena obligatoria 

En primer lugar, se puede mencionar que ambas participantes experimentaron una 

situación particular y común, que es la cuarentena por COVID-19. En este sentido, la 

presencia del COVID-19 se presenta como una amenaza externa a la que se pueden 

exponer, es un peligro invisible, muy contagioso, mortal en algunos casos y del cual no 

sé tenía información suficiente en aquel entonces (CSSE, 2022; Gobierno del Perú, s.f.). 

En las entrevistas se encontraron dos categorías que le dan un sentido contextual a la 

configuración relacional que comparten las participantes: la angustia y la percepción 

vulnerabilidad 

Por un lado, la angustia se relaciona con la posibilidad de contagio y la muerte, 

tanto del self como de los seres queridos. Ello se precipita teniendo en cuenta que es el 

primer evento grande de emergencia sanitaria que vivenciaron ambas participantes, y que 

la información confiable era escaza (OMS, 2020a; Sohrabi et al., 2020). 

Por otro lado, se tiene que a la par de dicha angustia, surge la percepción de 

vulnerabilidad en las participantes y también respecto a sus otros queridos. Para ello, cabe 

resaltar que los padres de ambas participantes eran personas mayores de 50 años, por lo 

que caben en la categoría de población de riesgo. Entonces, en caso se hubieran 

contagiado, su probabilidad de muerte hubiera sido mayor que la de las participantes, lo 

cual pudo aumentar la angustia percibida (Ciotti et al., 2020). Lo expuesto se puede 

evidenciar en la siguiente viñeta de Lili. 

“E: […] ¿Cómo fue esto cuando empezó a salir tu mamá nuevamente? O sea, 

esa primera salida […] 
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Lili: Mmm… fue como que te… [Le dije a mi madre] ¿Te has echado lejía a los 

pies… a los zapatos? ¿te lavaste las manos? Es… ¿ya desinfectaste las cosas? 

¿Has tocado el suelo con la… la bolsa de mercado? No lo sé. Me decía ‘Sí, 

ahorita voy a hacer eso’ Le dije: ‘Ah ya’ O yo incluso quería ayudarle. Y me 

decía: ‘no, no, no, tú no toques, porque eso hay que… yo lo voy a desinfectar’.” 

(Lili, 26) 

 

En el presente pasaje se puede apreciar la aparición de ambas categorías que 

engloban el contexto de la configuración relacional: angustia y vulnerabilidad. Ambos se 

pueden evidenciar por parte de Lili respecto al posible contagio de su madre expresada 

por medio de las acciones de limpieza que ejecutan al ingresar las compras al hogar por 

las características del COVID-19. En este caso el peligro exterior puede hacer recordar la 

mortalidad de ambas frente a situaciones complejas como una pandemia (Schimmenti et 

al., 2020). También, hay que recalcar que podría incluirse la angustia de contagio hacia 

ella y su propia muerte, ya que el contagio de alguna persona del hogar puede poner en 

peligro a los demás habitantes del lugar (OMS, 2020a).  

Cabe resaltar que las participantes abrían percibido la angustia de perder a sus 

familiares por un prologando tiempo, aproximadamente 7 meses al momento del presente 

trabajo. En este contexto, surge la configuración relacional cuyo deseo es de protección 

hacia sus seres queridos; es decir, tanto las parejas como los padres. Ante este deseo, los 

otros responden de la misma manera, con el propósito de proteger a las participantes, 

asumen el riesgo de exponerse ante un peligro externo (COVID-19). Frente a esta 

percepción de riesgo, las participantes reaccionaron preocupándose por el otro, y le 

expresan que debe cuidarse (ver Tabla 1).  
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Tabla 1 

Configuración relacional referente al presente 

Self Otro 
Interacción Vivencia del 

contexto 
DSO/DOS RO RS 

Protector 

desprotegido 

Protector 

desprotegido 
Protección 

Asume 

riesgo 

para 

proteger 

Me preocupo 

por el otro 

Ansiedad 

Omnipresente 

    

Expreso que 

debe 

cuidarse 

Percepción de 

vulnerabilidad 

Nota. Self=Representación del Self; Otro=Representación del Otro; D = Deseo; RS= 
Respuesta del Self; RO= Respuesta del Otro 

 

 

A partir de esto, se puede deducir que el contexto se encuentra en una posición de 

gran influencia sobre las configuraciones relacionales de las participantes. Ello puede 

estar relacionado con que sus experiencias interpersonales giran en torno a aspectos 

situacionales propios de la pandemia, como cuidar a un otro que se percibe vulnerable 

ante la incertidumbre sobre cómo lidiar con el virus, o la angustia del potencial contagio 

por el hecho de salir a la calle. En la siguiente viñeta se puede ver otro ejemplo de una 

interacción entre Gertrudis con sus padres.  

 

“O sea, a ese punto llegó, llegaron, de que tuvieron para yo poder protegerme 

(inteligible) mis papás tuvieron que [venir] cuando esto [me di cuenta de que no 

tenía equipos de protección personal] me lo tuvieron que dar en el trabajo ¿no? 

[…], me dijeron: ‘¿tienes todo?’ y yo: en verdad no, y me dijo: ya, ahorita te 
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llevamos ¿no? Y yo estaba como que no, pero que no, porque no pueden. ‘Sí, 

puedo que no te preocupes, que no sé qué’ y fueron los 2 pues ¿no? A dejarme la 

mascarilla y bueno un poco de ropa porque me iba a cambiar después ¿no? [...] 

Me dijeron: ‘ya hija’, yo estaba renegando ¿no? ¿no? Me acuerdo que les dije 

como que: ‘no me han dado [equipos de protección personal], que no sé qué, es el 

colmo’.” (Gertrudis, 29) 

  

 En la cita se puede evidenciar la configuración relacional propuesta. Primero, el 

otro, en este caso los padres, reaccionan queriendo proteger a su hija a pesar del peligro 

de exponerse al contagio de la enfermedad. Ella se encontraba en una situación de 

vulnerabilidad ante el COVID-19, al no tener equipos de protección personal en su 

trabajo, que es lugar de alto riesgo de contagio ya que se trata de un hospital. Frente a 

ello, Gertrudis se angustia y preocupa por sus padres, los cuales son población vulnerable 

debido a su edad, y les expresa dicha preocupación por las implicancias de un potencial 

contagio. 

Entonces, se tiene que, en esta interacción, se presenta el self con el deseo de 

protección hacia el otro, pero este, a la vez, es vulnerable frente a un inminente peligro 

externo: el COVID-19, por lo que se podría concebir a este como un protector 

desprotegido. Sin embargo, el otro también es representado de esta forma, ya que la 

participante expresa que este quiere cuidar de ella, pero también es vulnerable debido a 

la clase de amenaza externa a la que se pueden exponer, la cual carece de forma y masa 

susceptible a ser percibida (ver Tabla 1). 

Respecto a esta configuración, pueden emerger algunos puntos de discusión. En 

primer lugar, la pandemia era una realidad que, según Schwartz (2020), puede evocar 

tanto angustias reales como imaginarias. Las primeras se darían con relación a un peligro 

concreto, que en este caso es el COVID-19; mientras que las segundas se relacionan a la 

posible sobredimensión que podría brindarse a las características del virus, tales como su 

forma y capacidad de transmisión. 

 Estas cualidades se pueden relacionar con la época en la que se entrevistó a las 

participantes (septiembre del 2020), ya que en aquel entonces no se contaba con suficiente 

información sobre la enfermedad ni sobre cómo protegerse ante ella (OMS, 2020a; 
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Sohrabi et al., 2020). De hecho, había gran desinformación acerca de aspectos sobre la 

transmisión y el tratamiento de la enfermedad, tanto a nivel de los profesionales médicos 

como el público en general. Por ejemplo, en el ámbito de la medicina, en Perú el uso de 

ivermectina fue común para tratar la enfermedad; sin embargo, desde el 2020 se sabe que 

existe limitada o nula evidencia que dicho fármaco ayude a combatir la enfermedad 

(Castañeda et al., 2020; Lescano & Pinto, 2020; Popp et al., 2021). Además, se 

instauraron medidas de aislamiento que cambiaron con frecuencia y no necesariamente 

tenían sustento, tales como la decisión de dejar salir algunos días a las mujeres y otros 

días a los hombres para hacer compras y circular (El País, 2020). 

Por otro lado, a nivel de la población, se llegó a difundir que el COVID-19 era un 

arma biológica, que era causado por la tecnología 5G, entre otras teorías (Acosta & 

Iglesias, 2020). También, se sostuvo que el calor, tomar dióxido de cloro y comer ajo 

evitaban el contagio; inclusive un candidato presidencial llegó a recomendar hacer 

gárgaras con sal y cañazo, una bebida alcohólica, para tratar la enfermedad (Acosta & 

Iglesias, 2020; Burela et al., 2020; La República, 2021). Frente a aquella incertidumbre 

puede que hallan emergido dichas angustias imaginarias junto con las reales, ya que 

conseguir información completamente confiable era complicado en medio de la 

desinformación.  

Dichas angustias podrían verse originadas por un trauma colectivo, relacionado a 

la aparición del COVID-19 y sus consecuencias (Ingram & Best, 2020; Stanley et al., 

2021). En este sentido, no solo las participantes perciben angustia, sino que su entorno 

también lo habría percibido, dado que comparten el mismo contexto de pandemia. En esta 

línea, autoras como Hollander (2014) y Rebughini (2021) resaltan que el síntoma personal 

puede verse influenciado por un grupo, una sociedad, el cual puede ser el caso de las 

participantes. Particularmente, la segunda autora hace énfasis en cómo la ansiedad de las 

crisis contemporáneas surge por la forma en que constituimos las sociedades occidentales 

actualmente: basada en evidencia; y al no tenerla en eventos como la pandemia, la 

sociedad experimenta angustia frente a la incertidumbre, afectando a los individuos 

dentro de ella. Por ello, la falta de información, unida con la desinformación, pudieron 

propiciar un contexto adecuado para la percepción angustia imaginaria y real a nivel 

colectivo, al estar inmersa en un ambiente donde no había información adecuada, y la que 

había era en su mayoría falsa.  
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A partir de angustias, se tiene que el self puede reaccionar con deseos de facilitar 

bienestar y seguridad, lo cual es común en diversas sociedades, como la peruana (Rustin, 

2021; Schimmenti et al., 2020). Asimismo, cabe resaltar la posible influencia del género 

con relación al tema. Diversas autoras resaltan que, en contextos occidentales, como el 

de las participantes, se asocia a la mujer con aspectos como protección a los otros. (De 

Los Santos & Carmona, 2012; Jiménez & Moya, 2018; Merino, 2018; Vaquiro & 

Stiepovich, 2010). En este sentido cabe preguntarse si este deseo de protección también 

surge en los varones, y si es así, qué matices se diferenciarían de las mujeres. 

 En segundo lugar, se tiene que la pandemia puede generar angustia y ansiedad, 

reacciones que pueden estar relacionadas a la pérdida y desamparo percibida por la 

población (Ingram & Best, 2020; Rocha & Rocha, 2021). Ello puede derivar en el empleo 

de variados mecanismos de defensa para afrontar la angustia generada por la pandemia, 

tales como la negación, humor o la minimización de los hechos (Blackman, 2020). En 

específico, en la presente investigación se pueden apreciar los rituales, particularmente 

de limpieza, que desde la perspectiva psicodinámica podrían interpretarse como actos 

compulsivos que expresan los deseos inconscientes del self y los protege (Gabbard, 2014). 

En este caso, se ejecutan con el propósito de aliviar o eliminar la angustia relacionada a 

la ausencia de certeza de cómo afrontar o evitar el COVID-19. Dichos rituales podrían 

ser manifestaciones de un mecanismo de defensa llamado anulación, que implica ejecutar 

acciones que, efectiva o imaginariamente, contrarresten el pensamiento relacionado a la 

posibilidad de contagio, los cuales vendría a ser acciones que pretender dejar “limpia” la 

comida, personas y objetos (McWilliams & Shedler, 2017).  Esto sería coherente con lo 

planteado por Mundo y O´neil (2017), quienes argumentan que las compulsiones pueden 

ser ejecutadas en situaciones donde el sujeto siente pérdida de control, lo cual puede darse 

en el contexto de las participantes por la ausencia de vacunas, un sistema de salud sin 

capacidad para atenderlas en caso enferme y poca información sobre la enfermedad. 

 Tomando ello en cuenta, se puede sugerir que los mecanismos empleados han de 

ser de tipo maduros, ya que no implican una regresión ni evasión directa de la realidad 

(Gori et al., 2021). Aquello podría relacionarse al hecho de que ambas participantes 

estudiaron carreras relacionadas a la salud, en las cuales pueden haber desarrollado 
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herramientas efectivas para afrontar situaciones complejas como lo fue la pandemia (Di 

Giuseppe et al., 2021; Gori et al., 2021).  

Además, es relevante mencionar que, en cuanto a las conductas de protección y 

autoprotección frente al COVID-19 (distancia social, lavado de manos, uso de mascarilla, 

etc), en otros países se incorporaron principalmente en personas de clase alta en contraste 

con las personas de clases sociales inferiores (Papageorge et al., 2021). Sin embargo, esto 

no se refleja en la situación de las participantes. A pesar de que la situación económica 

era diferente en cada una de las participantes, ambas parecieran haber adoptado medidas 

similares y con la misma rigurosidad. Esto puede deberse a que su situación, con padres 

activamente trabajando, casas propias y carreras universitarias culminadas, permitió tener 

una situación óptima para acatar las medidas de cuarentena y toque de queda. A pesar de 

ello, se recomienda ahondar con mayor profundidad en este tópico, particularmente sobre 

la experiencia de acatar o no acciones frente al potencial deseo de protección, 

considerando la clase social y situación socioeconómica. 

 Un punto adicional por rescatar es la potencial influencia de la estructura social 

peruana en la percepción de miedo y vulnerabilidad en las participantes. El sistema de 

salud en ese momento no brindó protección adecuada a la población por falta de camas 

UCI, demora en la importación de vacunas, falta de oxígeno medicinal, entre otros 

aspectos (Rosales, 2020; Vásquez, 2020; Zambrano, 2020). Esto, sumado a la constante 

inestabilidad política vivida en el país durante la época de recojo de la información, 

mediados de septiembre de 2020, pueden haber sido factores relevantes para la evocación 

de los temas percibidos por las participantes (Andina, 2021; BBC, 2020a). Se debe tomar 

en cuenta que ello implicó marchas masivas y la posibilidad de contagio que venía con 

ellas, tanto a los asistentes como los allegados a los mismos. 

Finalmente, cabe señalar el aspecto de la violencia, donde si bien la literatura 

sugiere que la frecuencia de casos de esta hacia la mujer habría aumentado 

considerablemente, no fue el caso según lo reportado por las participantes (Observatorio 

Nacional de la Violencia Contra las Mujeres y los Integrantes del Grupo Familiar, 2020; 

Miro-Quesada, 2020). Según un estudio del Programa de las Naciones Unidad para el 

Desarrollo (PNUD) esto pudo deberse a que el aislamiento social obligatorio no es causa 

directa de la violencia reportada, sino que también influyen factores como las condiciones 

del confinamiento y duración de dicha medida (Hernández et al., 2022). En vista de ello, 
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se tiene que una de las participantes convivio con su madre en dicha época, y que la otra 

con su familia nuclear; ambas en casas propias y respetando las medidas hasta la fecha 

del presente estudio. Realizar investigaciones con otro tipo de contextos familiares y 

materiales sería conveniente para profundizar sobre estos factores y sus efectos en el país.  

 

Configuración Relacional Que Hace Referencia Al Periodo Previo A La Cuarentena 

 En segundo lugar, respecto a la configuración relacional que hace referencia al 

periodo previo a la cuarentena (ver Tabla 2). Esta debe analizarse desde un punto de vista 

contextual, ya que debe tener en cuenta que, si bien hace referencia a eventos en otro 

tiempo, fue relatada en una entrevista durante la pandemia por el COVID-19. 

 El contexto puede haber propiciado la percepción de un ambiente con obstáculos 

en el desarrollo de las participantes, ya que ambas vieron minadas sus rutas de 

crecimiento profesional y personal al tener que esperar a que la cuarentena obligatoria se 

acabara. Ante ello, se evocó el deseo de ser acompañadas en esta etapa del desarrollo, la 

cual implica mayor autonomía e independencia ligada al comienzo de su vida laboral. Sin 

embargo, el otro reaccionó con desinterés y ante ello la respuesta de ambas habría sido 

incomodidad, circunstancia vivida por ellas al momento de la entrevista. (ver Tabla 2) 
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Tabla 2 

Configuración relacional referente al pasado 

Self Otro 
Interacción Vivencia del 

contexto 
DSO RO RS 

En 

desarrollo 

Acompañante 

del desarrollo 

Acompañamiento 

en el desarrollo 
Desinterés Incomodidad 

Desarrollo 

obstaculizado 

por pandemia 

Nota. Self=Representación del Self; Otro=Representación del Otro; D = Deseo; RS= 

Respuesta del Self; RO= Respuesta del Otro 

 

En el primer fragmento a presentar se puede ver en Lili el deseo de ser 

acompañada, ya que está en su primera experiencia de intervención frente a un tema que 

le resulta delicado, que es violencia sexual. Ella no tiene experiencia previa respecto a 

dichos casos, por lo que recurre a la supervisora quien no le brinda la ayuda que ella 

esperaba. Dicho deseo puede reflejar justamente la inexperiencia e incertidumbre que ha 

de surgir en las participantes en sus nuevas responsabilidades cotidianas, o como 

profesionales en este caso. En la siguiente viñeta de Lili se puede evidenciar lo relatado 

en aquella situación laboral. 

 

“[…] mi primer caso que me tocó de violencia sexual. […] la doctora como que a 

veces confiaba un poquito más en mí para temas de… de violencia sexual. Pero, 

para mi primer caso fue como que… ay, la doctora nos sentó, en su consultorio a 

todos y bueno, empieza a hablar pues ¿no? ‘Acá hay un caso […]’ y dice ‘Ahora 

me ha llegado un caso que ya lo había tocado, que es una niña […]  el cual 

aparentemente ha sufrido violencia sexual’ […]Y entonces… ‘este caso lo va a 

llevar Lili’ ¿no? Como que de frente me lo mandó. Y fue… eso fue al inicio de, 

de mi entrada y bueno, nunca hasta ese momento había llevado un caso de un tema 

tan fuerte. Y fue como que, yo me quedé impactada y quería decirle ‘No, por 

favor, yo no quiero llevar ese caso porque…’ no sé, o sea, no me sentía preparada. 
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Eh, o sea, pensaba, tenía la idea de que la niña me iba a contar y no sé, se me iba 

a desgarrar el alma que me cuente cosas acerca de su… violación ¿no? Y no sabía 

cómo decirle a la coordinadora, este… mejor que lo haga Rodrigo, o mejor que lo 

haga, este… ay ¿cómo se llamaba? Juan ¿no? Pero en mi mente estaba como que 

‘No Lili, si tú dices eso vas a mostrar una inseguridad… y que, y la doctora está 

confiando en ti, y delegar funciones. O sea, no, no, no vas a dejar algo bueno’ 

¿no?” (Lili, 26). 

 

Frente a este deseo de acompañamiento, el otro reacciona con desinterés en tanto 

no brinda la ayuda pedida por el self; pero se debe tomar en cuenta que el mismo 

aislamiento podría influir en la percepción de desinterés por ellas en cuanto las limita en 

su desarrollo. Aquello generaría incomodidad en el self, ya que de alguna manera su deseo 

se ve insatisfecho, pero no expresa explícitamente dicha sensación, ya que percibe que 

podría fastidiar al otro, que es una figura que le puede proporcionar guía. Esto se puede 

evidenciar en la continuación del anterior episodio. 

 

“Me calmé, y… sí, sentí como que estaba sudando frio, porque esos temas siento 

que eran muy fuertes. Ahora también los siento fuertes, pero siento que ya los he 

aprendido un poquito más a… a… sobrellevar ¿no? Y… le, cuando todo se fueron, 

no me acuerdo si estaba. […] Y le dije ‘Eh, doctora, este… pero ¿qué tema es? A 

ver, cuénteme un poquito más del caso’ ¿no? Ya me iba contando y… y la doctora 

era un poco, eh… estaba haciendo una cosa, hacía otra cosa, me mandaba a hacer 

otra cosa. Entonces, nunca podía sentarme ¿no? Entonces aproveché el minutito 

que tuvo, y le dije ‘Doctora ¿cómo es el caso? Eh… ¿cómo es la niña? ¿cuántas 

veces ha venido? Quiero saber exactamente…’. ‘Ya eso tú lo vas a ver cuando la 

evalúes’ me dijo, y como que no me quería decir la… lo que yo quería saber cómo 

que para… saber, o sea, a qué me enfrentaba. Y… y también, sí, me daba bastante 

miedo, decirle ‘¿Sabe qué doctora? Yo no me siento preparada aún para tocar un 

tema de violencia sexual porque tengo terror de que la niña me cuente algo, lo más 

mínimo que sea, y yo, o sea, no aguante y me ponga a llorar’ Entonces, no, sería 

la catástrofe ¿no? No hay forma que yo me ponga a llorar con la niña” (Lili, 26). 
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 Entonces, dentro de dicha configuración también se puede inferir la 

representación del self como en estado-de-desarrollo y al otro como acompañante-del-

desarrollo, pero desinteresado o indiferente ante el deseo de acompañamiento del self. 

Aquello también se puede evidenciar en el siguiente pasaje de Gertrudis. 

 

“Yo me fui de viaje en el 2019 a México por mí, por mi graduación en Mar[zo] 

con Pablo [mi pareja] […]. [Al regresar] […] cuando fuimos al carro, ya… [mis 

padres] hablaban de otra cosa, o sea ni siquiera me preguntaron qué tal me fue, 

qué conocí, qué vi, nada, no me preguntaron nada [...] Sí, yo esperaba entusiasmo 

[sobre cómo me fue en mi primer viaje sola] ¿no? Pero ya… dije, ya bueno, y ahí 

es donde simplemente pensaba ‘ya… ya, por lo menos ya conociste, ya disfrutaste, 

ya ¿no?, o sea ya fue, o sea no, no todo va a ser perfecto’.” (Gertrudis, 29). 

 

En la viñeta, se puede evidenciar la configuración anteriormente descrita en el 

caso de Lili, donde hay un deseo de acompañamiento por parte del self que es ignorado 

por el otro, los padres en este caso, y que causa incomodidad en el self.  

Específicamente, el otro es un acompañante del desarrollo en tanto son los padres 

de Gertrudis, los cuales pueden brindar su aprobación respecto a su accionar como adulta. 

Ella está pasando a la adultez joven, recién insertándose al mercado laboral y asumiendo 

nuevas responsabilidades, como sus propios gastos, por lo que puede asumirse que está 

en pleno desarrollo. 

Con relación a esta configuración, un punto de discusión recae en la hipótesis que 

la evocación de esta, basada en el deseo de acompañamiento en el desarrollo, podría 

relacionarse con la presencia de un contexto donde las posibilidades de desarrollo están 

limitadas u obstaculizadas por la posibilidad de contagio ante el COVID-19. En este 

sentido, la experiencia de trauma colectivo, como la que podría hipotetizarse que es la 

pandemia, puede haber evocado en el aquí y ahora traumas pasados como efecto de la 

incertidumbre y angustia percibidos por las participantes en aquel momento (Ingram & 

Best, 2020; Stanley et al., 2020). Además, la posibilidad de muerte de aquellos 

acompañantes del desarrollo, tales como los padres, puede haber aportado a dicha 
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evocación, por la potencial angustia generada de quedar en una transición sin apoyo 

concreto. 

Aquello puede aplicar no solo en traumas necesariamente, sino también en 

eventos displicentes para el self en general, tales como momentos en los que se sintió 

diversas angustias, tales como la angustia de castración, respecto a la limitación de 

posibilidades de desarrollo; la de fragmentación, con relación a la muerte; y la angustia 

de separación, relacionada a la pérdida del objeto; (Blackman, 2020; Gabbard, 2014; 

Santamaría, 2018). En este sentido, la angustia de castración podría relacionarse con la 

evocación de las experiencias relatadas por las participantes, ya que ambas estuvieron 

inmersas en un contexto con oportunidades y libertades limitadas por el mismo COVID-

19 (Blackman, 2020, McWilliams & Shedler, 2017). La angustia de fragmentación se 

presentaría ya que las participantes están frente a la posibilidad de perder la vida por las 

características de la pandemia. Finalmente, la angustia de separación, que se daría por 

aquel temor de pérdida del objeto que acompaña o ha acompañado a la persona en su 

desarrollo, que en este caso se configura como padres y jefes, que pueden ser afectados 

por la pandemia (Gabbard, 2014). Ante dicha posibilidad de la separación, pareciera que 

las participantes reaccionan con un deseo de atención de aquellas personas queridas lo 

que resultaría en la evocación de eventos donde estas se han sentido descuidadas o dejadas 

de lado, expresando dicha sensación inconsciente mediante la verbalización de aquellas 

situaciones. 

Derivado de ello, autoras como Schmidt-Hellerau (2020) señalan que la época de 

pandemia, entre otras cosas, ha alterado las rutinas, expectativas respecto a los objetos, 

inocencia respecto a la muerte y la anticipación de nuestro futuro. Todo ello se sintetiza 

en el hecho de que el contexto cambió irremediablemente, y, como menciona Briggs 

(2022), esta novedosa situación ha cambiado la manera en que compartimos espacios con 

los otros. Ello implica que evocación patrones como las configuraciones relacionales de 

las participantes pudieron verse afectada de alguna manera; sin embargo, en el caso del 

presente estudio aquello no pudo ser verificado al ser de corte transversal y no 

longitudinal.  

En este sentido, si bien la presente investigación no pretendió comparar las 

configuraciones relacionales del antes y durante la época de confinamiento obligatorio, 

sí es viable discutir el por qué ambas participantes evocaron configuraciones relacionales 
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similares en cuanto a temática y dinámica al momento de las entrevistas. La configuración 

como tal hace referencia al desarrollo social de las participantes, tanto profesional como 

personal. Esta pudo evocarse ya que ambas se encuentran en una etapa de desarrollo que 

implica aspectos novedosos, como su inserción en el mercado laboral, pero también del 

afianzamiento de su nuevo círculo cercano conformado por amigos y pareja si es que la 

hubiera (Berzoff, 2011; Erikson, 1985; Sokol, 2009).  

Asimismo, ello puede estar relacionado al contexto en que se encontraban ambas, 

ya que autores como Dubrow y colegas (2017) postulan que esta variable influye en 

procesos psicológicos como la evocación, relacionada a la memoria. En particular, 

Kensinger y Ford (2020) explican que el factor emocional tiene gran influencia en aquel 

proceso cognitivo, llegando a influenciar en los tipos de recuerdos que surgen por los 

contextos vivenciados, tanto internos y como externos. En este sentido, las emociones 

desagradables que surgieron en base al contexto de COVID-19, que estuvo lleno de 

pérdidas reales e imaginarias, pueden haber tenido influencia en la evocación de 

situaciones retadoras o incomodas en ambas participantes (Duan et al., 2020; Pérez et al., 

2020).  
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Conclusiones 

La presente investigación tuvo como propósito analizar las configuraciones 

relacionales de mujeres adultas jóvenes en época de cuarentena por COVID-19 en Lima. 

Para ello, se empleó el análisis temático de dichas configuraciones enfocado en los 

eventos interpersonales de las participantes, con el fin de añadir una perspectiva 

contextual a la mirada clínica individual que brinda el psicoanálisis tradicionalmente. 

Respecto a la configuración que hace referencia a eventos dentro de la cuarentena 

obligatoria, las temáticas que la engloba son: ansiedad omnipresente y percepción de 

vulnerabilidad, ambas por las circunstancias de la pandemia. Frente a ello, surge el deseo 

de protección por parte del self y el otro, ante lo cual este último reacciona asumiendo 

riesgos para poder brindar dicho cuidado. En consecuencia, el self responde 

preocupándose y expresándole al otro que debe protegerse también. Tanto el otro como 

el self son representados como protectores desprotegidos, ya que a pesar de expresar 

conductas y deseos de cuidado no están exentos del peligro que representa el COVID-19. 

La otra configuración, que hace referencia a eventos previos a la cuarentena 

obligatoria, está englobada por el desarrollo obstaculizado por pandemia. Ante ello se 

presenta el deseo de acompañamiento del otro; sin embargo, este reacciona con 

desinterés, lo que genera incomodidad en el self. Por ello, se deduce que el self se presenta 

como alguien en desarrollo, mientras que otro es representado como un acompañante del 

desarrollo. 

En cuanto a los hallazgos del presente trabajo, respecto a la experiencia de la 

angustia, esta se manifestó dirigida a aspectos reales e imaginarios; de manera individual 

e interpersonal. Asimismo, se evidenció en varias aristas como la posibilidad de 

desintegración del self, separación de los otros queridos y una potencial castración 

relacionada a los obstáculos en una etapa de desarrollo que implica entrada a la 

independencia. En otras palabras, deseos como el de protección y desarrollo pudieron ser 

afectados por dicha angustia. 

Frente a ello, y la percepción de vulnerabilidad, se habrían emplearon mecanismos 

de defensa, tales como la anulación mediante la limpieza incisiva, que pudieron aportar 

sensación de control en una época incierta donde la información verídica se mezcló con 
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la falsa. Además, se debe considerar el contexto de inestabilidad política y la situación de 

escacez de recursos para atender a los afectados por la enfermedad. 

Por ello, puede proponerse que el contexto pareciera haber tenido algún tipo de 

impacto similar en ambas participantes, ya que ambas manifestaron temáticas como la 

angustia y la perseverancia a pesar de los obstáculos en su desarrollo. Este aspecto en 

particular puede llevar a plantear la relevancia de proponer estudios longitudinales que 

analicen los cambios, o estaticidad, de las configuraciones relacionales de las personas 

dentro del paradigma psicodinámico. 

Por otro lado, el factor de género también pareciera haber jugado un rol en la 

evocación de las configuraciones analizadas. Particularmente, la protección, factor 

relacionado normalmente a la mujer en culturas occidentales, pareciera haber aparecido 

en el contexto de peligro con el que se relaciona al COVID-19. No obstante, haría falta 

un contraste específico con una población masculina, para determinar si esta protección 

se presenta, o no, y si es similar en términos relacionales, o tal vez pueda tener diferencias. 

Al momento del planteamiento del tema, a principios del 2020, había escasa o 

nula información sobre la pandemia y sus efectos en la salud mental de los peruanos y 

peruanas. Lo novedoso del trabajo expuesto fue intentar comprender una situación de 

naturaleza psicosocial con una perspectiva que suele tomarse muchas veces como 

meramente clínica: el psicoanálisis. Además, se tiene que este trabajo académico es un 

aporte a la mirada contextual psicoanalítica, en tanto emplea el modelo relacional-

contextual en un contexto novedoso y relevante, como es la pandemia del COVID-19. 

Adicionalmente, aporta a la línea de investigación entre configuraciones relacionales y 

contexto, proponiendo al psicoanálisis como forma de entender la realidad extra-clínica, 

fuera del diván. 

También, lo desarrollado es un aporte a la discusión sobre los efectos de la 

pandemia. Esto, ya que brinda alcances de la vivencia relacional de la misma por parte 

de mujeres adultas jóvenes, las cuales experimentaron angustia, vulnerabilidad, pero 

también resiliencia frente a la obstrucción de su desarrollo. Añadido a ello, se debatió los 

efectos del contexto en las configuraciones relacionales, donde se vio la relevancia 

respecto al papel del contexto interno y externo a la hora de hacer un trabajo como el 

presente, que confía en la evocación para hacer su análisis. 
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Lo explicado puede servir de insumo para posibles intervenciones, tanto clínicas, 

de forma individual o grupal, como en diseños de intervención en poblaciones como la 

de adultas jóvenes. Particularmente en Perú, se está intentando proponer iniciativas que 

apoyen a la reintegración de la población a su cotidianeidad y sobrellevar los efectos de 

la pandemia. Varios son los proyectos e intervenciones que apuntan a la población 

mencionada, por lo que se considera que el aporte psicoanalítico relacional-contextual 

puede ser de ayuda ya que considera todos los factores necesarios para abordar una 

situación como la actual. 

Por otro lado, el presente estudio presenta algunas limitaciones. Por ejemplo, 

contó con solamente dos participantes de determinado rango de edad y sexo. Frente a ello, 

se recomienda realizar otros estudios que consideren mayor cantidad de participantes y 

otro tipo de poblaciones, para explorar su experiencia dentro de la pandemia, como lo 

sería el caso de los hombres. 

También, en la parte metodológica, la consigna del RAP solicitó cinco eventos 

antes de la declaración de cuarentena en el Perú, y cinco luego de dicho evento. Frente a 

ello, se recomienda solicitar mayor cantidad de eventos en futuras investigaciones, con el 

fin de poder profundizar en la experiencia de los participantes y así poder identificar 

nuevas configuraciones relacionales. También, se sugiere variar en el orden de la 

consigna, con el fin de explorar el factor de la evocación y los temas de los episodios que 

surjan.  

Finalmente, se debe tomar en cuenta que el periodo de desarrollo de la 

investigación fue entre marzo y octubre del 2020, en medio de la cuarentena. Entonces, 

cabe preguntarse si los contenidos de dichas configuraciones se han mantenido en los 

años posteriores, donde la crisis por COVID-19 ha cobrado diferentes matices distintos 

debido a que se han desarrollado nuevos panoramas a nivel político, económico y social 

en el país. Frente a ello, posteriores investigaciones podrían ahondar en la evolución de 

los contenidos de las configuraciones en la población, factor que podría ayudar a 

comprender mejor el durante y después de una crisis con poco precedentes como la del 

COVID-19. 
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Apéndices 

Apéndice A 

Consentimiento Informado 

(a ser leído en la parte inicial de la entrevista) 

 

El propósito del proceso de consentimiento es brindarle, como posible participante de la 

presente investigación, una explicación de la naturaleza de la misma y del rol que tendría 

en ella. 

Me gustaría empezar diciendo que la presente investigación es conducida por Gustavo 

Limaymanta Lizano, estudiante de psicología de la Pontificia Universidad Católica del 

Perú, del curso Seminario de Tesis 2 de la Facultad de Psicología, a cargo del docente 

Gian Rasmussen. El objetivo de la investigación es explorar las experiencias relacionales 

dentro del contexto de pandemia. 

Si usted accede a participar, se le pedirá tener dos encuentros para la entrevista y uno para 

una devolución de resultados, la cual es voluntaria. En la primera, se le pedirá responder 

a una serie de preguntas en una entrevista elaborada por el investigador. En la segunda, 

se le pedirá contestar una consigna relacionada a compartir sus experiencias con otros. Si 

no desea responder alguna de las preguntas, o prefiere no conversar sobre algún tema en 

particular, está en todo su derecho de abstenerse y comunicarlo. En la tercera, se 

brindará alcances sobre lo encontrado en el análisis de los datos. 

Las entrevistas se realizarán en dos sesiones y tomarán aproximadamente 45-60 minutos 

de su tiempo cada una. La devolución propuesta también tendría una duración 

aproximada de quererla realizar. 

Solicitamos su autorización para que lo que se converse durante la entrevista pueda ser 

grabado en audio, de modo se pueda transcribir las ideas que usted haya expresado para 

su posterior análisis. ¿Está usted de acuerdo con este punto? 

Una vez finalizada la investigación y el curso, el audio se destruirá en su totalidad.  
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Cabe resaltar que, debido a las características de esta plataforma, el proceso de registro 

que se utilizará implica que se obtenga un registro del audio y el video de la videollamada. 

Sin embargo, el material en video será eliminado inmediatamente después de ser 

obtenido, quedando únicamente el registro en audio como insumo para la elaboración de 

la transcripción. 

Toda la información que se recoja será manejada con absoluta confidencialidad, 

protegiendo y modificando los datos personales y contextuales que puedan revelar su 

identidad. 

Su participación en esta investigación es totalmente voluntaria; y usted puede retirarse 

de la misma en el momento en que lo considere, sin que esto conlleve algún perjuicio 

para usted.  

La información brindada por usted será utilizada exclusivamente para los fines 

pedagógicos y de aprendizaje del proyecto de investigación en el curso. En caso este 

estudio sea evaluado como un trabajo sobresaliente, el mismo podrá ser recomendado 

para publicarse en una revista académica y/o en un evento estudiantil de divulgación 

académica. Dicha publicación y/o presentación guardará la confidencialidad previamente 

señalada.  

Si tiene alguna duda sobre este trabajo, puede hacer preguntas en cualquier momento 

durante su participación.  

Para información adicional, usted podrá dirigirse al asesor del investigador, Gian 

Rasmussen a su dirección de correo electrónico: gian.rasmussen@pucp.pe 

 

Luego de haber revisado estos puntos, ¿acepta participar en la investigación? 

 

En los minutos posteriores al fin de la entrevista, se le enviará un mensaje por correo 

electrónico (dependiendo del caso, a la persona participante o a la persona allegada al 

participante que previamente ha confirmado estar de acuerdo con recibir la comunicación 

electrónica) con un documento que recoge todos los aspectos que le hemos mencionado. 

Le pedimos, por favor, que pueda responder dicho mensaje siguiendo las indicaciones 

que encontrará en el mismo.  
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¿Está de acuerdo con esto? (Si la respuesta es “sí”, se procederá a enviar el documento 

que se encuentra a continuación. Si la respuesta es “no”, se le agradecerá por su tiempo, 

y luego se procederá a eliminar el material ya grabado).  

 

*** 

 

Consentimiento Informado (para entrevistas virtuales) - Escrito 

 

Luego de haber sido informada oralmente sobre las implicancias de mi rol como 

participante y haber aceptado participar voluntariamente en la investigación conducida 

por Gustavo Limaymanta Lizano, estudiante de Psicología de la Pontificia Universidad 

Católica del Perú, recibo este documento escrito en el que se detallan los siguientes puntos 

acordados.  

*** 

He sido informada que estas entrevistas forman parte de una investigación desarrollada 

en el marco del curso de Seminario de Tesis 2, cuyo objetivo es indagar sobre mis 

experiencias interpersonales en la presente época de pandemia. 

Se me indicó que se tendrán 2 entrevistas de por lo menos 45 minutos, y un tercer 

encuentro para la devolución de resultados. En estas entrevistas tendré que responder una 

serie de preguntas y, de así desearlo, puedo abstenerme de responder y/o retirarme en 

caso lo desee. 

Se me consultó si la entrevista podría ser grabada, lo cual acepté. Además, se me informó 

que este material grabado será transcrito, cambiando todos aquellos datos que puedan 

revelar mi identidad. 

Asimismo, se me consultó si las transcripciones y las grabaciones de audio de estas 

entrevistas en las que participé podían ser archivadas para formar parte del banco de 

entrevistas del Grupo  de Investigación en Psicoanálisis de la Pontificia Universidad 

Católica del Perú. Ante esta petición, yo acepté dar mi consentimiento para donar la 

transcripción, incluyendo mis datos sociodemográficos, y grabación de mi entrevista para 

el banco de entrevistas.   
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Estoy consciente que las transcripciones y grabaciones de audio que forme parte de este 

banco de datos serán utilizadas únicamente para los fines pedagógicos y de investigación 

del Grupo de Investigación en Psicoanálisis de la Pontificia Universidad Católica del 

Perú, coordinado por la Mg. Doris Argumedo Bustinza. Además, que estos insumos serán 

guardados en archivos de seguridad y protegidos por los miembros del grupo. Fui 

informada que sólo los miembros del grupo tendrán acceso a los mismos, y la facultad de 

autorizar su uso en futuros proyectos de investigación a cargo de los y las estudiantes que 

lo requieran, y que cumplan con los lineamientos para garantizar el resguardo de mi 

identidad.  

Se me aseguró que la información que compartí en las entrevistas es estrictamente 

confidencial, por lo que no será usada para ningún otro propósito fuera de los fines 

pedagógicos contemplados en el curso de Seminario de Tesis 2. Del mismo modo, se me 

informó que, en caso el estudio sea evaluado como sobresaliente, es posible que los 

resultados de esta investigación se presenten en una revista y/o evento académico 

estudiantil, guardando la confidencialidad ya señalada. 

Por último, se me señaló que en caso de haberme sentido o llegar a sentirme afectivamente 

movilizada debido a lo conversado en esta entrevista, puedo contactar al correo 

glimaymanta@pucp.edu.pe, con quien podré tener un espacio de escucha y soporte 

emocional, así como  también el acceso a una lista de instituciones a las cuales puedo 

acudir para solicitar ayuda profesional.  

 

*** 

De tener preguntas o comentarios sobre mi participación en la investigación, puedo 

contactar a Gian Rasmussen Luján, quien es el asesor de la presente tesis, por medio de 

su correo: gian.rasmussen@pucp.pe 

  



 

 

54 

Apéndice B 

Ficha de datos sociodemográficos 

 

1. Edad: 

2. Distrito de residencia: 

3. Ocupación: 

4. Número de familiares con los que vive: 

5. Tiempo de relación con la pareja: 
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Apéndice C 

Guía de entrevista semi-estructurada 

 

• Nos encontramos en una situación de pandemia internacional por el covid-19 que 

afecta a las personas que viven en nuestro país, en diferentes niveles. ¿Me podrías 

contar cómo has vivido esta situación de pandemia? (Cómo la has entendido, 

vivenciado) 

• Entre los meses de marzo y julio, tuvimos 4 meses de cuarentena obligatoria 

¿Cómo fue para ti esta experiencia? 

• ¿Sentiste que esta pandemia implicó cambios en tu vida diaria? ¿Cómo así? 

• En cuanto a tu convivencia con tu familia durante la época de pandemia ¿Cómo 

ha sido la experiencia para ti? 

• Y en cuanto a tu relación de pareja ¿Cómo ha sido la experiencia de mantener el 

vínculo con esta persona? 

• Entonces ¿Cómo ha sido tu experiencia de vinculación con tus seres queridos?  
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Apéndice D 

Entrevista de Paradigmas Relacionales (RAP en inglés) 

“Por favor cuénteme algunas situaciones o incidentes que la involucren a usted en 

relación a otra persona durante este tiempo de pandemia. Cada situación debe ser 

específica. Puede relatar situaciones actuales o pasadas.  

Para cada una cuénteme (1) cuándo ocurrió, (2) quién era la otra persona, (3) qué dijo 

o hizo la otra persona, y qué dijo o hizo usted y (4) qué sucedió al final.  

La otra persona puede ser cualquiera – su padre, madre, hermano, hermana, pareja, 

otros parientes, amigos o colegas.  

Solamente tiene que ser alguna situación específica que fue particularmente importante 

o que supuso algún problema para usted.  

Cuénteme por lo menos 5 de dichas situaciones.  

Tómese entre 3 y 5 minutos para relatar cada una.  

Esta es una manera de conocer acerca de sus relaciones con otros. Siéntase cómoda, 

como si estuviera encontrándose con alguien que usted quiere que la conozca bien”. 

 

Ahora, me gustaría hablar sobre eventos antes de la declaración de la cuarentena en 

Perú (repetir consigna sintetizada) 

 

● Especificaciones: 5 situaciones antes de declaración de cuarentena, 5 situaciones 

actuales 

 


