Universidad Mesoamericana
Facultad de Medicina

Licenciatura en Medicina y Cirugia

“ESTRES Y NIVEL DE ANSIEDAD EN PERSONAL DE SALUD POR RIESGO DE
CONTAGIO CON COVID-19”

Estrés y niveles de ansiedad que maneja el personal médico, de enfermeria y de
intendencia en las areas de COVID, unidad de cuidados intensivos y emergencia
que han tratado pacientes con COVID-19, en el Hospital Regional de Quiché,

durante el periodo de junio de 2020 a junio 2021.

Jenniffer Alejandra Tello Ordofez
Carné: 201416054
T277

Quetzaltenango, agosto de 2022



Universidad Mesoamericana
Facultad de Medicina
Licenciatura en Medicina y Cirugia

“ESTRES Y NIVEL DE ANSIEDAD EN PERSONAL DE SALUD POR RIESGO DE
CONTAGIO CON COVID-19”

Estrés y niveles de ansiedad que manefa el personal médico, de enfermeria y de
intendencia en las reas de COVID, unidad de cuidados intensivos y emergencia que han
tratado pacientes con COVID-19, en el Hospital Regional de Quiché, durante el periodo de

junio de 2020 a junio 2021.

\
N\ "
O b ek oot ¥ abeth Cldorn Voki
O N & e d 920 gincdo No, 2444
- —\— —\"_:_f_.l‘h_]_ :A ':_—_/,_CM@O
o Dra-Sandra-Morales de Ledn Vo. Bo. Mgtr. Hanea
Asesora Revisora '

Jenniffer Alejandra Tello Ordofiez

Carné: 201416054

Quetzaltenango, agosto de 2022



RESUMEN

Introduccioén: el estrés expresa una respuesta del organismo frente a una amenaza en un
periodo especifico y la ansiedad es una patologia que se mantiene en el tiempo, como una
respuesta al estrés. la pandemia por COVID-19, ha provocado estrés y ansiedad en la
poblacién en general y el personal de salud, quien se ha enfrentado a la enfermedad de

manera directa, no ha sido la excepcion.

Objetivo general: determinar la presencia de estrés y niveles de ansiedad por riesgo al
contagio de COVID-19 en médicos, personal de enfermeria y personal de intendencia del

Hospital Regional de Quiché, durante el periodo de junio de 2020 a junio 2021.

Metodologia: para el desarrollo de la investigacion se aplicé el método descriptivo con

enfoque transversal, con el propésito de responder a los objetivos planteados.

Resultado: la poblacion abarcd 214 sujetos, de los que el 54% pertenece al género
masculino. El 59% del personal sanitario se encontraba en la edad promedio de 26 a 50
anos de edad y el 75% respondi6 afirmativamente al cuestionamiento sobre si siente
ansiedad por el hecho de tener contacto directo con pacientes con COVID-19. De igual

forma, el 91% de los encuestados, manifestd sentir estrés.

Conclusiones: los principales hallazgos encontrados, evidencian que, tanto el estrés como
la ansiedad, son padecimientos que han afectado de una manera muy particular al personal
salubrista. Asimismo, se infiere que la ansiedad es un factor determinante en el personal

de salud, sobre su estado emocional.

Palabras clave: estrés, ansiedad, personal de salud, COVID-19.
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I. INTRODUCCION

El estudio denominado “Estrés y nivel de ansiedad en personal de salud por riesgo de
contagio con COVID-19”, fue realizado en el Hospital Regional del Quiché; con una
poblacion conformada por personal médico, de enfermeria y de intendencia de las areas de
COVID, Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) y de emergencia, que han tratado pacientes
con COVID-19. El estudio fue de tipo descriptivo-transversal, durante el periodo de junio

de 2020 a junio 2021, con la participacion de 214 personas.

El estrés expresa una respuesta del organismo frente a una amenaza en un periodo
especifico y la ansiedad es una patologia que se mantiene en el tiempo, como una
respuesta al estrés. Por lo anterior, la investigacion tuvo por finalidad, evidenciar los niveles
de estrés y ansiedad que maneja el personal de salud por riesgo de contagio con COVID-
19y, para llegar a los resultados del estudio, se uso la técnica de encuesta, que requirié la
aplicacion de diversas variables, entre ellas: el género y la edad de la poblacién como datos
generales; y como caracteristicas clinicas, se buscod puntualizar en interrogantes que
permitieran detectar el nivel de ansiedad, estrés, asi como las respuestas fisiolégicas de
estrés que le provoca el contacto con pacientes con COVID-19 al personal de la salud del

referido Hospital.

Como resultado sobresaliente de la investigacion destaca que el 75% de los participantes
indicé que les provoca mucha ansiedad el hecho de tener contacto directo con pacientes
con COVID-19, en tanto que, el 91% sefald que le genera estrés dicha situacion, con una
respuesta fisioldgica de insomnio y estrefimiento en un 37% del personal, aspectos

relacionados por el riego latente de contagio dentro del Hospital.

Debido a los problemas de ansiedad y estrés que se detectaron en el personal médico,
producido por el riesgo que tienen por el contacto con pacientes con COVID-19, es
importante que aprendan a gestionar estos problemas detectados en su salud, mediante
la aplicacion de medidas tendientes a coadyuvarles en la recuperacion de su salud integral,
a manera de sugerencia, la practica de yoga, meditacion y hacer ejercicio al aire libre,

consideran buenas alternativas.

Quedo6 comprobado, que la mayoria de los varones del personal médico, que tuvo contacto

directo con enfermos de COVID-19, ejercié un efecto perjudicial en su salud y bienestar
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integral. Asimismo, el estrés gener¢ alteracion del suefio, estrefiimiento, diaforesis, cefalea

y taquicardia principalmente, debido a la pandemia actual.

Por lo tanto, es importante el involucramiento de las autoridades gubernativas a fin de
brindar el apoyo necesario al personal sanitario que aun atiende la emergencia pandémica
actual; y de esta manera contrarrestar las afecciones de ansiedad y estrés a que esta
expuesto el personal, para que puedan brindar la atencién 6ptima a sus pacientes. A través

de programas de apoyo psicoldgico, con personal especializado.
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Il. JUSTIFICACION

Debido a la pandemia del coronavirus del COVID-19, se desataron afecciones de tipo
emocional graves en la humanidad. En este sentido, el personal de salud del Hospital
Regional de Quiché, estuvo sumamente expuesto al sufrimiento humano que provocé esta
crisis sanitaria, sumado a eso, el riesgo de contagio que corrieron y de contagiar a los suyos,
fue inminente. Por lo que, el personal médico desencadend estrés y ansiedad elevados,

incluso a nivel patoldgico.

Asimismo, se debe tomar en cuenta que los turnos laborales a que estuvo sujeto el personal
médico, fueron extenuantes, y en muchos casos, no se contd con suficiente personal para
atender a los pacientes que ingresaron; ello dio como resultado, que no se brindara una
atencion adecuada a cada caso. No se debe dejar de lado, que son seres humanos quienes
estuvieron a cargo de esta emergencia sanitaria, y ellos igualmente necesitaban controlar
y manejar correctamente los niveles de estrés y ansiedad. Derivado de lo anterior, fue
necesario identificar la presencia de alteraciones en la salud mental y fisiolégica que
padecen los profesionales de la salud, en medio de la pandemia, porque son quienes
estuvieron en contacto directo con pacientes positivos con COVID-19, y corrieron mas

riesgo de contagio.

Se considero importante y viable el estudio propuesto porque las consecuencias del estrés
y ansiedad, fueron perjudiciales para quienes padecieron estas afecciones. Para ello, se
debid indagar si el personal sanitario aplicé algunas técnicas de relajacién, meditacion o
ejercicio fisico, para contrarrestar el estrés y la ansiedad. La investigacion buscé demostrar
que el estrés y la ansiedad no solo afectaron a la poblacion en general, sino que también

repercutio en la salud del personal médico que tratd pacientes con COVID-19.
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IIl. MARCO TEORICO

A. Pandemia

1. Definicion

Para dar inicio a la definicién del término pandemia, se debe abarcar en primer lugar, su
etimologia, que tiene su origen de la voz griega: “pan, que significa: todos; y demus, que
significa: pueblo”. (Lopez, 2020, p.2) De tal cuenta que pandemia, designa una enfermedad
que afecta a todos los pueblos. En este orden de ideas, la definicion de pandemia, en
palabras de Rosselli (2020, p.169) se define bajo el siguiente orden de ideas: “Infeccion
humana epidémica que se transmite rapidamente entre personas de un pais y se propaga

a otros, con patrones de enfermedad que indican que la morbilidad y la mortalidad pueden

ser graves”.
2. Historia de las pandemias

A nivel global, han transcurrido varias pandemias, la ultima fue: “la gripe espafiola en 1918,
que dejo6 un saldo de fallecidos de 40 millones de personas a nivel mundial”. (Rosselli, 2020,
p. 168). Es asi que, las pandemias han surgido primeramente como epidemias, para luego
ser declaradas como pandemias; lo cual implica para la humanidad enfrentarse a la

incertidumbre, y a diversos retos de tipo sanitario, econdémico, laboral y social.

Es importante resaltar que, desde tiempos remotos, la propagaciéon de enfermedades ha

existido; en este sentido, la primera epidemia de la que se tiene registro fue:

La Peste de Justiniano, y aunque no fue declarada meramente como una pandemia, si
provoco la muerte de muchos habitantes, se desarrollé en Constantinopla, inclusive el
propio Justiniano, se contagio y se recuper? (...), tuvo un saldo de cuatro millones de
fallecidos. (Huguet, 2020)

Otro referente sobre las pandemias, es el coronavirus causante del sindrome
respiratorio agudo severo denominado SARS-CoV, y el coronavirus del sindrome
respiratorio del Medio Oriente, denominado también como MERS-CoV, estos han
provocado dos epidemias en los ultimos veinte afios, con una acumulacién de 10.000
casos. En el caso del SARS-CoV, la epidemia duro siete meses, y fue detectada en 29

paises, y ocasiond mas de 8.000 casos; con una tasa de mortalidad del 10%. Por otro
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lado, el MERS-CoV sigue transmitiéndose en pequefios brotes desde el 2012, y ha sido
detectado en 27 paises, reportandose cerca de 2.500 casos, con una mortalidad del
37%. (Rincon, 2020, p. 2)

B. Virus
1. Definicion
Tal como indican Negroni & Gonzalez (2017, p.70): “Etimoldégicamente el término “virus”, se

deriva del latin, que significa: veneno”. Desde el punto de vista de Graham del National

Human Genome Research Institute (2019):

Un virus es una particula de cédigo genético, ADN o ARN, encapsulada en una vesicula
de proteinas. Los virus no se pueden replicar por si solos. Necesitan infectar células y
usar los componentes de la célula huésped para hacer copias de si mismos. A menudo,
el virus dafia o mata a la célula huésped en el proceso de multiplicacion. Los virus se

han encontrado en todos los ecosistemas de la Tierra.

Como se observa, la forma en que los virus se desarrollan y esparcen, varia, ya que puede
darse por via aérea al respirar, durante el consumo de alimentos, en otros casos, se pueden
recibir directamente de la madre, también estan los virus que se adquieren por contacto
sexual. En el mismo sentido, Negroni & Gonzalez (2017), respecto a la definicion de virus,

ofrecen el siguiente aporte:

Los virus son particulas infecciosas muy pequenas (de entre 20 y 300 nm), que estan
constituidas por un solo acido nucleico, ADN o ARN, poseen una organizacion
estructural simple y se replican por un mecanismo particular dentro de una célula viva.
Son parasitos intracelulares estrictos u obligados porque necesitan la maquinaria
metabdlica de una célula huésped. Pueden infectar las plantas y los animales, incluido

el hombre, y también bacterias, hongos y parasitos. (p. 70)

Es asi que, las enfermedades que los virus originan en el hombre, se denominan virosis, y
se conocen desde hace afios. De este modo, una vez que los virus logran pasar las barreras

fisicas impuestas por la piel, éstos se enfrentan al sistema inmunolégico innato y adaptativo.
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En el primer caso (sistema inmunoldgico innato), éste tiene la capacidad de controlar las
infecciones, sin embargo, surgen los casos en los que este sistema no se da abasto, lo que
puede ocurrir por la cantidad elevada de virus producidos durante las fases iniciales de la
infeccion. Lo que da lugar a que el sistema inmune adaptativo entre en accién a combatir

el virus.

Es importante resaltar que, los virus se clasifican por su naturaleza y la estructura de su
genoma; asimismo, por su método de replicacién. Esto significa que no se clasifican por las
enfermedades que ocasionan. De tal manera que, para que se produzca una infeccion en
las personas (ya que este es el tema central que se desarrolla); el virus, en primer lugar,
debe fijarse a la célula huésped en una o varias moléculas receptoras de la superficie

celular.
C. Coronavirus
1. Generalidades

Ahora bien, para comprender con exactitud, en qué consiste el virus SARS-CoV-2, Soto

(2021) ofrece el siguiente aporte:

Al inicio, el SARS-CoV-2 se cataloga como un virus respiratorio debido a que los
primeros pacientes presentan un sindrome gripal, que en la mayoria de los casos
evolucionan a una neumonia grave. De este modo los esfuerzos iniciales se enfocan
en manejarlo como tal, pero a medida que la pandemia progresa y se incrementan los
casos, el virus revela un mayor espectro de manifestaciones clinicas. Como
consecuencia de ello aumentan las notificaciones de pacientes infectados con SARS-
CoV-2, sobre todo, con afecciones respiratorias, cardiacas, neuroldgicas, endocrinas y

renales. (p. 5)

Cabe mencionar que el SARS-CoV-2, pertenece a la familia de los coronavirus; dicho esto,

el Hospital Universitario de Barcelona (2020), lo define bajo el siguiente orden de ideas:

El coronavirus SARS-CoV-2 es un nuevo tipo de coronavirus que puede afectar a las
personas y que se detectd por primera vez en diciembre de 2019 en la ciudad de
Wuhan, provincia de Hubei, en China. Mayoritariamente, en un 80% de los casos, solo

produce sintomas leves respiratorios y los pacientes se recuperan de la enfermedad sin
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necesidad de recibir tratamiento hospitalario. Alrededor del 15% desarrollan una
enfermedad grave y requieren oxigeno y el 5% llegan a un estado critico y precisan

cuidados intensivos. (p.3)

De acuerdo con la cita anterior, el virus del sindrome respiratorio agudo severo tipo-2, o
como se le conoce comunmente: SARS-CoV-2, es el coronavirus que dio origen al COVID-
19, tema que se desarrollara posteriormente, con mayor profundidad. Se debe aclarar que
esta definicion fue publicada a principios del afio pasado; y con el paso de los meses, se
tomaron en cuenta otros aspectos relevantes de este coronavirus, para ofrecer una

definicion mas completa y clara, tal como se cita a continuacién:

Virus que causa una enfermedad respiratoria llamada enfermedad por coronavirus de
2019 (COVID-19). EI SARS-CoV-2 es un virus de la gran familia de los coronavirus, un
tipo de virus que infecta a seres humanos y algunos animales. La infeccién por el SARS-
CoV-2 en las personas se identificd por primera vez en 2019. Se piensa que este virus
se transmite de una persona a otra en las gotitas que se dispersan cuando la persona
infectada tose, estornuda o habla. Es posible que también se transmita por tocar una
superficie con el virus y luego llevarse las manos a la boca, la nariz o los ojos, aunque
esto es menos frecuente. Hay estudios de investigacién en curso sobre el tratamiento
de la COVID-19 y la prevencion de la infeccion por el SARS-CoV-2. (Instituto Nacional
del Cancer, 2020, p. 2)

Tal como se ha citado, el SARS-CoV-2, por ser un coronavirus nuevo, por llamarlo de
alguna forma, unicamente ha sido estudiado en estos dos ultimos afios, y ha demostrado
diferentes afecciones y variaciones, asi como diferentes formas de transmision. A pesar de
ello, las investigaciones contindan para poder contrarrestar este virus invasor, que afecta

Uunicamente a las personas. Se ubica taxonémicamente en la familia coronaviridae.

2. Definicidon de coronavirus

De acuerdo con lo que sefala la Organizacién Panamericana de la Salud (2020), el término

coronavirus se refiera a:

Los coronavirus (CoV) son una amplia familia de virus que pueden causar diversas
afecciones, desde el resfriado comun hasta enfermedades mas graves, como ocurre

con el coronavirus causante del sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS-CoV) y
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el que ocasiona el sindrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV). Un nuevo
coronavirus es una nueva cepa de coronavirus que no se habia identificado previamente
en el ser humano. El nuevo coronavirus, que ahora se conoce con el hombre de 2019-
nCoV o COVID-19, no se habia detectado antes de que se notificara el brote en Wuhan
(China) en diciembre de 2019.

Hechas las consideraciones, se debe explicar que los coronavirus se pueden transmitir de
los animales hacia las personas, a esto se le llama transmision zoonética, tal como ocurrio
en el caso del SARS-CoV, el cual “(...) se transmitio de la civeta al ser humano y que se ha
producido transmision del MERS-CoV del dromedario al ser humano. Ademas, se sabe que
hay otros coronavirus que circulan entre animales, que todavia no han infectado al ser

humano” (Organizacion Panamericana de la Salud, 2020).

Un dato curioso acerca de los coronavirus, es que estos se denominan asi, por su forma
superficial con puntas que se asemejan a una corona. También se caracterizan porque

afectan principalmente las vias respiratorias. La siguiente figura muestra su morfologia:

Imagen 1

Morfologia del coronavirus

Nota: la imagen representa la morfologia del coronavirus. Tomado de: Consejo General de Colegios
Farmacéuticos, Espafia, 2020.

Tal como muestra la figura que antecede, las espigas grandes son caracteristicas
ampliamente espaciadas que forman un tipo de corona alrededor del virion. En este sentido,
los viriones presentan proyecciones de la envoltura o pepldmeros, proteinas que salen de

la superficie del virus y determinan el tropismo por su hospedador.
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3. Definicion de COVID-19

Debido a que el COVID-19 o Sars-CoV-2, es un coronavirus que actualmente sigue latente
a nivel mundial; es posible encontrar un sinfin de informaciéon acerca del tema, lo cual

permite enriquecer el presente trabajo de investigacion.

En este orden, es importante agregar que el término Covid, procede de las siglas en inglés:
coronavirus disease (Consejo General de Colegio de Farmacéuticos , 2020, p. 5). Dicho
esto, para comprender con mayor certeza qué es el COVID-19, se ofrece la definiciéon que
la Organizacion Mundial de la Salud (2020) ha brindado con base en estudios e

investigaciones:

La enfermedad por COVID-19, es una enfermedad infecciosa causada por un
coronavirus descubierto recientemente. La mayoria de las personas infectadas por el
virus de la COVID-19 presentan cuadros respiratorios de leves a moderados y se
recuperan sin tratamiento especial. Las personas mayores y las que padecen
afecciones médicas subyacentes, como enfermedades cardiovasculares, diabetes,
enfermedades respiratorias cronicas o cancer, tienen mas probabilidades de presentar

un cuadro grave.

Como se observa, el coronavirus COVID-19, es una enfermedad que en la actualidad sigue
cobrando victimas, y con mayores repercusiones en la salud de las personas. El COVID-19
fue declarado como una pandemia, que se produjo por una cepa mutante de coronavirus,
al que se le denomindé SARS-CoV-2, el cual ha generado a nivel mundial y en pleno siglo
21, una grave crisis sanitaria, econdmica y social. Este tema se ampliara en el siguiente

punto.
D. La pandemia del coronavirus por COVID-19

Como se ha visto, el coronavirus COVID-19, persiste en la actualidad, con retos desafiantes
hacia el futuro, desde el aspecto econémico, psicolégico y sanitario, especialmente. En el

presente tema, se abordara el origen de este coronavirus y sus imprecisiones.
1. Origen del COVID-19

Mucho se ha especulado en torno a los origenes de la pandemia por coronavirus COVID-
19, hasta el punto de caer en una infodemia; es decir que, ha habido sobreabundancia de

informacion, proveniente de fuentes poco confiables, que ha provocado la paranoia en la
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poblacién; asimismo, se ha divulgado informacion falsa, que lejos de mantener seguros a
los ciudadanos, les ha provocado tener datos e informacién confusa sobre la realidad de

esta pandemia.

La infodemia, ha provocado también un estigma social con repercusiones severas de
tipo emocional y mental a nivel mundial; dado que, al tener acceso con mucha facilidad
a las redes sociales y todo tipo de tecnologia, se han malinformado, y las divulgaciones
con contenido ilegitimo sobre esta emergencia sanitaria, no se han hecho esperar.
Hechas las consideraciones anteriores, se abordara el tema sobre el origen del
coronavirus COVID-19, de una manera que permita al lector comprender la forma en
que este virus mutante evoluciond, y que pasé de ser un caso aislado en Wuhan, China
por neumonia hasta ser declarado como una epidemia, para posteriormente declararse

como pandemia (Organizacion Mundial de la Salud).

El actual brote de la enfermedad por el nuevo coronavirus o COVID-19, surgié en la
ciudad china de Wuhan, una metrépoli de 11 millones de habitantes en la provincia de
Hubei, donde las autoridades locales inicialmente refirieron un origen desconocido del
brote, pero que posteriormente se relaciond con un gran mercado de animales vivos y

marisco de esa ciudad.

Las primeras informaciones recibidas por la oficina de la Organizacion Mundial de la
Salud en China sobre una serie de 27 casos de neumonia “de etiologia desconocida”
tuvieron lugar el 31 de diciembre de 2019, identificandose como causa el virus en
cuestién el dia 7 de enero; cientificos de Shanghai publicaron tres dias mas tarde los
datos gendmicos completos del nuevo coronavirus, cuyos analisis preliminares sugerian
cierta homologia en aminoacidos res-pecto al SARS-CoV, segun la cual podria ser
capaz de usar la proteina ACE2 como receptor, con importantes implicaciones a la hora

de predecir su potencial de generar una pandemia.

El mismo dia 10 de enero, la OMS publico una serie de orientaciones provisionales para
todos los paises sobre como prepararse ante la posible llegada de este virus, respecto
a la forma de controlar a las personas enfermas, el analisis de muestras, el tratamiento

de pacientes y el control de la infeccidén en centros de salud.
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No obstante, la trayectoria de este brote fue imposible de predecir y, a pesar de la
implementacién de las estrategias clasicas de salud publica en muchos paises, el
Comité de Emergencia de la OMS lo declar6 el dia 30 de enero como una Emergencia
de Salud Publica de Importancia Internacional (ES-PIl), es decir, “un evento
extraordinario que constituye un riesgo para la Salud Publica de otros Estados a causa
de la propagacioén internacional de una enfermedad, que puede exigir una respuesta
internacional coordinada”. (Consejo General de Colegio de Farmacéuticos, 2020, pp.
2,3)

Derivado de la cita anterior, la declaracién de Emergencia de Salud Publica de Importancia
Internacional, mas conocida como ESP-II, se tornaba como una situacion inusual, grave e
inesperada, ya que traia consigo implicaciones para la salud publica, que trascendia
fronteras del Estado inicialmente afectado, bajo la premisa de que podria requerir una

accién internacional inmediata, situacion que empez6 a tornarse alarmante.

Pese a todas las medidas de prevencién, durante los meses de febrero y marzo la
epidemia se fue propagando rapidamente, con incrementos dramaticos del numero de
contagios y defunciones por la enfermedad, y con una importante transmision
comunitaria confirmada en numerosos paises de Europa y otros continentes, que llevd
a la OMS a calificar como pandemia la enfermedad provocada por el nuevo coronavirus

el 11 de marzo. (Consejo General de Colegio de Farmacéuticos, 2020, p.3)

Fue entonces que, a partir del 11 de marzo del afio 2020, el coronavirus denominado
COVID-19, se declaré como una pandemia, pues habia invadido gran cantidad de paises,
con numeros elevados de enfermos en estado critico y moderado; en este sentido, a pesar
de las medidas de contingencia que se habian establecido en los paises con contagios, el
virus se seguia esparciendo, sin tener un tratamiento certero para controlar los sintomas de

los pacientes.

Otro dato importante sobre el surgimiento del COVID-19, es que se relaciona con el

contagio de animales hacia humanos, al respecto, se ofrece el siguiente aporte:

El vinculo comun de todos estos casos, es que se trataba de personas con algun tipo
de relacién con el Mercado de Huanan en Wuhan, en el cual se vende al mayoreo
pescados, mariscos y animales vivos. Las autoridades sanitarias del lugar, tomaron

muestras en el mencionado mercado y el uno de enero fue cerrado al publico, ya que

11
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las mismas dieron positivas para el nuevo coronavirus. Para el diez de enero, la primera
secuencia genomica del coronavirus COVID-19 estuvo disponible al publico en general.

(Policlinica Metropolitana, 2020)

Otro aporte bastante significativo, relacionado con el origen del COVID-19, es el que ofrece

a continuacion:

Si bien, no esta del todo claro su origen, los estudios filogenéticos realizados apuntan a
que muy probablemente provenga de murciélagos, y que desde alli haya pasado al ser
humano a través de mutaciones o recombinaciones sufridas en un hospedador
intermediario, probablemente algun animal vivo del mercado de Wuhan. Se planted que
este animal pudiera ser el pangolin, sin que se haya llegado a una conclusion definitiva.

(Consejo General de Colegio de Farmacéuticos , 2020, p. 6)

Con los ultimos dos antecedentes, se infiere que el SARS-CoV-2 o COVID-19 se transmitio
de animales a humanos, bajo la presuncion de que se tuvo contacto directo con animales
infectados o bien con sus secreciones respiratorias y/o material procedente del aparato
digestivo, por lo que se realizaron diversas investigaciones, para tener la certeza de que
efectivamente fue asi como surgio este nuevo coronavirus, aunque las dudas aun persisten.
Es importante agregar que, a principios del afio pasado, casi todos los casos reportados
fuera de China, tienen algo en comun, y es que fueron personas que viajaron a ese pais o

a la provincia de Hubei, antes del inicio de los sintomas.

A manera de tener mas claro el panorama sobre los primeros paises a los que se extendid

el COVID-19, se ofrece la siguiente referencia:

El 13 de enero se reporto el primer caso en Tailandia, el 19 de enero en Corea del Sur,
y luego en numerosos paises de mundo, debido a lo cual la Organizacién Mundial de la
Salud, declara desde marzo 2020 como una nueva pandemia mundial. (Policlinica
Metropolitana, 2020)

A principios del mes de febrero del afo 2020, el COVID-19 ya se habia extendido a diversos
paises del mundo, posiblemente porque no se llevé a cabo un aislamiento inmediato en los
contagiados y mucho menos en los paises que habian detectado casos. En otro orden de
ideas, la noticia de este nuevo coronavirus ocupaba las primeras planas en los diarios de

los paises, y en las redes sociales y otros sitios web, tal como se cita a continuacion:
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El coronavirus, nombrado oficialmente como COVID-19, ha cobrado casi 3,000 vidas.
Ya a finales de enero, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declaré una
emergencia global a causa de su expansion. El salto en el numero diario de casos
confirmados a nivel internacional ha elevado el temor de que el brote se convierta en
una pandemia, que es cuando una enfermedad infecciosa se propaga facilmente de

persona a persona en muchas partes del mundo. (BBC News, 2020)

De tal forma que, el aumento en los numeros de casos por COVID-19, cada dia iban en
aumento y la situacién empezo a tornarse extremadamente preocupante, al no contar con
un protocolo certero para su prevencion y mucho menos para aplicar a los pacientes con
cuadros graves. A pesar de ello, las investigaciones no han cesado en su afan de brindar a

la poblacién la seguridad sanitaria requerida.
2. Generalidades

Una vez establecidos los origenes que dieron vida al COVID-19, se ha podido
determinar que éste repite casi el 80% de la secuencia genética de su predecesor el
SARS-CoV, y al igual que otros coronavirus muta de patogenia. En cuanto a la forma
en que se desarrolla en los humanos. La primera observacion es que estudios
estructurales y bioquimicos muestran que el SARS-CoV-2 se ha adaptado dptimamente
para reconocer la proteina humana ACE2 que funciona como receptor para unirse a la
membrana de células humanas. Se ha encontrado que la proteina del virus responsable
de esta union tiene un dominio de seis aminoacidos, que es el responsable del
reconocimiento de ACE con alta afinidad, pero también se ha encontrado que este
dominio presenta alta afinidad para ACE en hurones, gatos y otras especies. Estas
observaciones son fuerte evidencia de que el SARS-CoV2 no es producto de una

manipulacién en laboratorio, sino que tiene origen en otras especies. (Torres, 2020, p.
1)
Asimismo, se cuenta con la investigacion realizada por Dabanch (2021), quien ofrece el

siguiente aporte:

El COVID-19 es el séptimo coronavirus que afecta al hombre, perteneciendo al género
Betacoronavirus. Estudios filogenéticos han demostrado que esta estrechamente

relacionado con un 88-90% de homologia con dos CoV similares al SARS derivados de
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murciélagos (bat-SL-CoVZC45 y bat-SL-CoVZXC21), por lo cual se ubica en el

subgénero Sarbecovirus. (p.2)

Como se observa, el COVID-19, pertenece a los virus denominados como coronavirus, por
su morfologia, y su composicion esta relacionada con con el Sars y con dos Cov. De tal
forma que es asi como de acuerdo con investigaciones, se ha creado este virus, y por ende,
la forma en que afecta, tiene similitudes con otras infecciones respiratorias que a lo largo
de la historia han afectado a la humanidad. En este mismo sentido, cabe mencionar lo

siguiente:

Al estar alojado el COVID-19 en el organismo, y al producirse la infeccién, ésta activa
el sistema inmunitario innato y genera una respuesta excesiva que podria estar
relacionada con una mayor lesion pulmonar y peor evolucion clinica. Si esa respuesta
no consigue controlar eficazmente el virus, como en personas mayores u otros
inmunodeprimidos, el virus se propaga de forma mas eficaz produciendo dano tisular

pulmonar, que activa a macrofagos y granulocitos (...)

Sin embargo, esa hiperactivacion conocida como sindrome de liberacion de citoquinas
(SLC) o tormenta de citoquinas, y asociada a una mayor gravedad de la enfermedad,
resulta insuficiente para controlar la infeccion y conduce a una deplecion linfocitaria
conducente a un mayor dafio tisular. Se asocia, ademas, al sindrome de insuficiencia
respiratoria aguda o Sindrome de Distrés Respiratorio del Adulto (SDRA) que se ha
descrito como la principal causa de mortalidad por COVID-19. (Consejo General de

Colegio de Farmacéuticos , 2020, p. 7)

Respecto a los casos de mortalidad a causa del COVID-19, se tiene el dato que, “La primera
muerte por causa del virus, se reporté el 11 de enero” (Policlinica Metropolitana, 2020). Y
asi, sucesivamente fueron en aumento las muertes por este nuevo coronavirus. Ahora bien,
la transmision de persona a persona, se puede dar a través del contacto directo por medio
de secreciones respiratorias de personas infectadas, principalmente con goticulas
respiratorias de mas de 5 micras emitidas con la tos o estornudos, los cuales pueden
alcanzar una distancias de hasta dos metros; y con las manos fomites, esto se refiere a los
objetos inanimados que se llevan en las manos y que pueden ser focos de infeccion, como
las llaves, celulares, billetera, dinero, solo por mencionar algunos ejemplos, con los que se

tiene contacto directo con la nariz, boca u ojos.
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Tampoco se tiene certeza aun de si el SARS-CoV-2 tendra un patrén estacional similar al
de otros virus respiratorios, como la gripe o los coronavirus causantes de los catarros
comunes; ciertos indicios en estudios realizados al respecto apuntan a que la transmision
puede ser menor en verano, aunque todo ello puede verse condicionado por el nivel de

cumplimiento del distanciamiento social y otras medidas preventivas. (Ruiz, 2020, p. 47)

En general, se puede afirmar que en ambientes cerrados y con estrecho contacto
interpersonal la transmision del COVID-19, puede aumentar sus posibilidades de contagio.
Tal es el caso de la convivencia familiar, eventos sociales y culturales, centros comerciales,

restaurantes. Otro aspecto que resalta, es que se debe tomar en cuenta que:

No todos los casos iniciales dan lugar al mismo niumero de contactos, con estudios que
han reportado un rango amplio desde 2 hasta 649 contagios a partir de un Unico
infectado; tales observaciones confirman que, como en otras infecciones, para la
COVID-19 existen los llamados super diseminadores o super contagiadores, con una
altisima capacidad de transmisién del virus a otras personas. (Consejo General de

Colegio de Farmacéuticos , 2020, p. 10)

En sintesis, el COVID-19, en un periodo de un mes, de expandié a otros paises hasta
convertirse en epidemia, y tan solo en cuatro meses, fue declarada como pandemia, pues
los brotes se extendieron a diversos paises del mundo, de manera incontrolable, con altos

numeros de fallecidos e infectados.
E. Formas de transmision del COVID-19

Respecto a la forma de transmision del COVID-19, se han hecho diversos estudios desde
el afo 2020 hasta lo que va del afio 2021, pues tiene relevancia el poder comprender el
mecanismo de transmision del SARS-CoV-2 y de esta forma poder reducir los contagios,
situacion que aun resulta compleja. Para ello, se cuenta con muchas fuentes que han
tratado de explicar y analizar su propagacién; tal es el caso de la Organizacion Mundial de
la Salud que ha dedicado sus esfuerzos a brindar informacion cientifica que permita explicar

este topico.

Segun datos cientificos, estos detallan que es posible detectar ARN del SARS-CoV-2
en pacientes de uno a tres dias antes de que presenten sintomas. Las concentraciones

viricas mas altas, determinadas por medio de RCP-RT, se observan en torno al dia de
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aparicion de los sintomas; posteriormente, se produce una disminucién gradual con el
paso del tiempo. En general, parece ser que las pruebas de RCP-RT dan positivo
durante una a dos semanas en el caso de las personas asintomaticas, y hasta por tres
semanas o0 mas en el caso de los pacientes que cursan con enfermedad leve a
moderada. Es posible que las pruebas den positivo durante mucho mas tiempo en el
caso de los pacientes que cursan con COVID-19 grave. (Organizacion Mundial de la
Salud, 2020)

Cabe resaltar que, actualmente de escasos estudios en los que se haya realizado cultivo
del virus del SARS-Cov-2, que demuestren la presencia de viriones infectantes del virus
en referencia. A continuacion, se describen las posibles formas de transmision que, de

acuerdo con estudios, son las mas comunes:
1. Goticulas

La mayoria de estudios realizados, apuntan que el SARS-CoV-2, se propaga principalmente
a través de goticulas de personas infectadas. En este sentido, se ofrecen los siguientes

aportes cientificos para comprender de mejor manera esta forma de transmision:

Un estudio transversal realizado en Wuhan midio las concentraciones de ARN viral en
aerosoles dentro y fuera de un hospital. Se encontré que la concentracién de particulas
era mayor en las areas de pacientes (0-113 m3) y de médicos (0-42 m3) en comparacion
con las areas publicas (0-11 m3). No se detectaron concentraciones de ARN viral en el
exterior de algunas areas publicas, excepto en un area concurrida, a un metro de la
entrada. (Medina, 2021, p.235)

De la cita anterior, deviene indicar que segun los datos indicados en el estudio anterior, las
areas donde se ubican los pacientes fue la que mas particulas de aerosol tenia. Lo
interesante del estudio, es que también el area de entrada del hospital resulté bastante
vulnerable. En el afo 2020, se registraron varios analisis en Asia, con pacientes
contagiados de COVID-19, el cual arrojo los siguientes resultados, en relacién a que la
mayoria de contagios por COVID-19, se transmitieron en entornos domésticos, tal como se

indica a continuacion:
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En un andlisis de 75,465 casos de COVID-19 que se presentaron en China, entre un
78% y un 85% de los agrupamientos de casos se registraron en entornos domésticos,
lo que apunta a que los contagios se producen al mantener contacto estrecho y
prolongado. En otro estudio realizado en los primeros pacientes que se presentaron en
la Republica de Corea se llegd a la conclusion de que nueve de los 13 casos
secundarios que se analizaron eran personas que habian mantenido contacto
domeéstico con pacientes. Fuera del entorno doméstico, las personas que mantuvieron
contacto fisico estrecho, compartieron comida o permanecieron en espacios cerrados
durante aproximadamente una hora o mas con casos sintomaticos, por ejemplo, en
centros religiosos, gimnasios o lugares de trabajo, también tuvieron un mayor riesgo de

contraer la infeccion. (Organizaciéon Mundial de la Salud, 2020, p.4)

Como se observa, el entorno familiar, es una de las formas mas comunes de contagio por
COVID-19 en distintos paises.

Dicho lo anterior, es importante puntualizar que, el COVID-19 se transmite mediante la
expulsion de gotitas y particulas respiratorias muy pequefias que contienen el virus; y estas
son inhaladas por otras personas, y se alojan sobre los 0jos, nariz o boca. En igual sentido,
se transmite el virus por una persona infectada que tose o estornuda a una distancia de
aproximadamente dos metros y hay personas alrededor. Importante es sefialar que, es muy
comun portar el virus en las manos, y de las manos se transmite o contaminan las
superficies que se tocan, como puertas, manijas, incluso llaves, celulares, y todo tipo de
objetos, cuando no hay un debido manejo de asepsia manual. En cuanto a la distancia que
estas goticulas se transmiten, se ha manejado una medida estandar que va entre el metro

y dos metros de distancia.
2. Transmision aérea

La transmision aérea se define, bajo la siguiente estructura: “Es la propagacion de un
agente infeccioso causada por la diseminacién de nucleos goticulares (aerosoles) que
siguen siendo infectantes tras permanecer suspendidos en el aire por tiempos prolongados
y viajar distancias largas” (Organizacion Mundial de la Salud, 2020). Tal como sefala la
definicion anterior, el SARS-CoV-2, es un virus que se sigue estudiando, y se ha llegado a

determinar que puede transmitirse por via aérea durante la realizacién de técnicas meédicas
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en las que se produzcan aerosoles, o bien, mediante procedimientos que generen
aerosoles, tanto en ambientes abiertos, pero especialmente en ambientes cerrados con

poca o nula ventilacion.

Estda comprobado que, determinadas goticulas respiratorias producen aerosoles
microscopicos de menos de 5 um, mediante evaporacion. También, al respirar y hablar con

normalidad se producen exhalaciones de aerosoles.
3. Transmision por fémites

Para comprender de mejor manera, se define fomite: “A los objetos inanimados que pueden
llevar y extender enfermedad y agentes infecciosos. Se les conoce también vectores
pasivos” (Zoppi, 2021). Una vez dicho lo anterior, se procede a explicar la forma en que se
da la transmision de SARS-CoV-2 por medio de fomites. En este sentido, las secreciones
respiratorias o las goticulas expulsadas pueden contaminar tanto las superficies como los
objetos, por mencionar algunos: manijas, botones de elevadores, celulares, llaves,
billeteras, pasamanos, libros, bolsos de mano, sanitarios, entre otros, para posteriormente

los sujetos se toquen la boca, los ojos o la nariz. (Villalobos, 2022, p.18)

Estos vectores pasivos se pueden analizar mediante el RCP-RT, para detectar si tienen
viriones del SARS-CoV-2. A manera de parafrasis, es importante agregar que, a pesar
de que se cuenta con informes cientificos confiables en relaciéon con la contaminacion
de superficies por el SARS-CoV-2 y la subsistencia de la viabilidad de los viriones en
objetos y superficies, no se cuenta con datos especificos en los que se haya
corroborado directamente la transmision por fomites, esto derivado de que quienes
tienen contacto con los fomites, también han tenido contacto con personas infectadas
por COVID-19, y esto dificulta distinguir la forma en que se ha transmitido el coronavirus
(Organizacion Mundial de la Salud, 2020, p.3)

4. Personas asintomaticas

En este sentido, el término asintomatico, hace alusién a: “Aquella persona que no presenta
sintomas” (Diccionario de la Real Academia Espafiola, 2020). Hecha la explicacion, las
personas asintomaticas, a pesar de que no presentan sintomas, pueden transmitir el virus
del SARS-CoV-2; tal como lo explica la Organizacién Mundial de la Salud (2020), “Los datos

preliminares que presentd China apuntaban a que las personas asintomaticas podian
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infectar a otros” (p. 3). Lo anterior, es una teoria que se ha manejado y confirmado hasta el

momento.

Es importante comprender que, se debe distinguir entre dos grupos de personas, “primero,
en aquellas personas infectadas que nunca presentan sintomas, y aquellas que aun no
presentan sintomas; al primer grupo se le conoce como transmision asintomatica; y al otro,
como transmision presintomatica” (Organizacion Mundial de la Salud, 2020, p. 4). La
Organizacion en referencia ha recomendado que es fundamental hacer esa distincion, para
elaborar estrategias de salud publica que tengan por objeto controlar la transmision de este

coronavirus.

Cabe mencionar que, aun se desconocen los alcances o niveles de las infecciones
asintomaticas verdaderas a nivel mundial. De esta cuenta, en 2020, se llevd a cabo un
estudio preliminar en los Estados Unidos y China, tal como se detalla a continuacion: “(...)
se tuvo informacion de que muchos casos eran asintomaticos, con base en la ausencia de
sintomas en el momento en el que se aplicaron las pruebas; sin embargo, entre un 75% vy

un 100% de esas personas presentaron sintomas mas adelante”. (Medina, 2021)

F. Personas con mayor riesgo

Resulta oportuno hacer la aclaracién de que actualmente todas las personas pueden
contraer el coronavirus por COVID-19, sin embargo, existen grupos de personas
vulnerables, que tienen mayor riesgo de enfermarse gravemente si tienen condiciones
preexistentes. Al respecto, se debe hacer una distincidon entre dos grupos de personas: los

vulnerables y los extremadamente vulnerables. El primer grupo se identifica por lo siguiente:

e Tienen 70 afios 0 mas.

o Estan embarazadas.

e Tienen menos de 70 afos y presentan alguna condicién de salud importante, como:
asma a largo plazo, Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica (EPOC), enfisema
o bronquitis.

o Enfermedad cardiaca crénica, como insuficiencia cardiaca.

o Enfermedad renal crénica.

¢ Enfermedad hepatica crénica, como hepatitis.
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Afecciones neurologicas cronicas, como la enfermedad de Parkinson, la
enfermedad de las neuronas motoras (ENM), la esclerosis multiple (EM), una
discapacidad del aprendizaje o paralisis cerebral.

Diabetes.

Problemas con el bazo.

Un sistema inmunolégico débil como resultado de condiciones como el VIH y el
SIDA, o medicamentos como tabletas de esteroides o quimioterapia.

Un indice de masa corporal (IMC) de 40 o mas (tiene sobrepeso grave). (BUPA,
2020)

En tanto que, el segundo grupo denominado como personas extremadamente vulnerables,

“son aquellas que tienen un ‘riesgo muy alto” de enfermedad grave por el virus porque

cuentan con una condicion de salud grave”. (BUPA, 2020)

Este grupo, se identifica por los siguientes parametros médicos:

Los que han recibido un trasplante de érgano.

Personas con cancer.

Personas con fibrosis quistica, asma y EPOC graves.

Aquellos que tienen una enfermedad rara que aumenta significativamente tu riesgo
de infeccion.

Los que estan recibiendo terapias de inmunosupresion.

Las embarazadas y que tienen una enfermedad cardiaca significativa. (BUPA, 2020)

G. Pruebas de deteccion

Desde el inicio del descubrimiento del coronavirus por COVID-19, desarrollado en Wuhan,

China y posteriormente propagado a nivel mundial, se llevaron a cabo estudios que

permitieran desarrollar con gran rapidez y absoluta seguridad, test o pruebas de deteccion

de COVID-19, y de esa forma aislar y tratar a los pacientes positivos.

De esta manera, la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), junto con los Estados

Miembros, unieron esfuerzos para que todos los laboratorios nacionales con capacidad

para realizar pruebas moleculares, incluidos los Centros Nacionales de Influenza (NIC),

recibieron capacitacion en el uso del primer protocolo puesto a disposicion por la
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Organizacién Mundial de la Salud desarrollado por el Instituto de Virologia Charité —

Universitatsmedizin Berlin, Alemania. (Lépez, 2020)

Si bien, las pruebas moleculares siguen siendo las pruebas idoneas desde un principio para
la confirmacion de casos, también es entendido que las pruebas seroldgicas y de antigenos
se aplican para abordar la creciente necesidad de pruebas descentralizadas en el contexto
de la capacidad basica de laboratorio. Para un mejor orden, las pruebas que se utilizan
para la deteccion del COVID-19, son las siguientes: “a. Pruebas moleculares (pruebas de
reaccion en cadena de la polimerasa o RT-PCR); b. Pruebas de deteccion de antigenos; v,

c. Pruebas serolégicas (pruebas de deteccion de anticuerpos)” (Onoda & Martinez, 2020,
p.1)
1. Prueba de Reaccién en Cadena de la Polimerasa o RT-PCR

De acuerdo con el Departamento de Epidemiologia del Ministerio de Salud de Chile (2020),
la prueba de RT-PCR, por sus siglas en inglés, consiste en lo siguiente: “Reaccion en
cadena de la polimerasa con transcriptasa inversa en tiempo real. Prueba de amplificaciéon

de acido nucleico que detectan el material genético del virus del COVID-19”. (p.7)

La prueba RT-PCR, es una técnica molecular de deteccion y amplificacion de acidos
nucleicos o material genético, ARN, del nuevo virus SARS-CoV-2, es una de las técnicas
mas utilizada por los laboratorios clinicos, tanto en muestras respiratorias como no
respiratorias, en este ultimo caso, se realizan a través de muestras de orina, heces y sangre.
Sin embargo, las que mas se aplican para la deteccion del COVID-19 son las nasofaringeas
y orofaringeas, que pertenecen a las pruebas respiratorias. “Las pruebas que ofrecen mas
rendimiento son las nasofaringeas, seguidas de las orofaringeas, estas ultimas tienen total
validez y son las que mas se usaron en China a inicios de la pandemia”. (Onoda & Martinez,
2020, p.2)

Ahora bien, para que haya precision en el diagndstico de COVID-19, es necesario que
todos los pasos del proceso de las muestras se lleven a cabo de manera correcta, es
decir que desde la toma de muestra, el transporte, el almacenamiento y procesamiento,
se practiquen por personal especializado, especialmente porque se trata de un virus

relativamente nuevo y con el que actualmente se sigue experimentando y descubriendo
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nueva informacion, por ello, el personal de laboratorio, debe recibir constante

capacitacion para llevar a cabo los protocolos establecidos. (Lopez, 2020)

Cabe agregar que, la Organizacion Mundial de la Salud, desde la confirmacion de la
efectividad de estas muestras, recomienda tomar muestras nasofaringea y orofaringea en

el mismo tubo para aumentar la carga viral. Mientras que:

En infecciones graves recomienda recoger muestras de vias respiratorias bajas, a
través del esputo, solo en los casos en que hay expectoracién; o también de aspirado
endotraqueal o bronquial y lavado broncoalveolar, en las que se puede encontrar
positividad después de tres semanas tras el inicio de la enfermedad. (Onoda & Martinez,
2020, p.2)

Groso modo, se explica la técnica de recogida de la muestra nasofaringea, que propuso la

Organizacion Mundial de la Salud:

Los hisopos nasofaringeos son mas estrechos vy flexibles que los orofaringeos. Las
torundas deben ser de dacron o poliéster. El hisopo se introduce en una de las fosas
nasales y se desplaza por el suelo de la cavidad nasal siguiendo el tabique hasta la
nasofaringe, hasta la muesca de seguridad, sin forzar si se encuentra resistencia. Se
gira la torunda con suavidad durante 5-10 segundos. A continuacion, se debe introducir
el hisopo en un medio de transporte adecuado, para virus o universal, romper el mango
del hisopo por la muesca y cerrar el tapén, a no ser que se vaya a usar de forma
inmediata en un test rapido. Las muestras se embalan en contenedores homologados
bajo la siguiente rotulacion: “Sustancia biologica clase B (UN3373) y se transportan en
frio, a 4°C. (Onoda & Martinez, 2020, p.3)

Ahora bien, las pruebas de RT-PCR se llevan a cabo en laboratorios de microbiologia
clinica, por lo que resulta necesario, que las mismas sean practicadas por personal experto
en microbiologia molecular y bajo estrictas medidas de bioseguridad; en este sentido, el
primer paso que se debe hacer es inactivar la muestra; seguidamente, se procede a
amplificar secuencias de acidos nucleicos. “El ARN es monocatenario y muy inestable por
lo que primero debe transcribirse de forma inversa en ADN complementario (ADNc)

mediante la utilizaciéon de una transcriptasa inversa”. (Lépez, 2020)
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Tal como se explicd, en estas pruebas de laboratorio se utilizan secuencias cortas de ADNc,
con el objetivo de seleccionar la parte del genoma a amplificar. Otro aspecto a tomar en
cuenta es que la temperatura de la muestra se sube y se baja repetidamente para ayudar
al ADN polimerasa a duplicar la secuencia del ADN que esta siendo copiada. Lo ideal es

que ambos procesos estén automatizados para aumentar la rapidez y evitar errores.

En la actualidad el resultado de las pruebas esta disponible desde unas horas a varios dias.
La ventaja de las pruebas de PCR, es que en la actualidad, debido a los altos casos de
contagio, es que se puede procesar simultaneamente un elevado nimero de muestras; vy,
tal como se muestra en la siguiente imagen, la deteccion de este virus del SARS-CoV-2, se
puede realizar en distintas etapas o fases en que se encuentre desarrollado el virus en el

organismo, segun los dias desde que se produjo el contagio.
Imagen 2

Prueba RT-PCR

IgM - 1gG

VIRUS/ANTIGENO -

FASE | - Inicio FASE Il — Neumonia FASE Il o Hiperinflamatoria

Nota: La imagen muestra la detecciéon del virus por prueba RT-PCR. Tomado de: Actualizacién Diagndstica de

Laboratorio SARS-CoV-2, Oficina Regional Centroamericana, abril 2020.

En términos sencillos, la prueba molecular, estudia al virus en si, por medio de las muestras
de mucosa nasal o de saliva que se toma a los pacientes, bajo la premisa de que deben
encontrarse en los primeros siete dias de la infeccion, pues es en esta semana cuando hay
mayor carga viral en toda el area de nariz y garganta; ya que pasado ese periodo de tiempo,

la cantidad de virus disminuye y la prueba molecular puede dejar de ser efectiva.
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2. Prueba de deteccioén de antigenos

De acuerdo con el diccionario de Medline Plus (2021), el término antigeno, es entendido

bajo el siguiente orden de ideas:

Es cualquier sustancia que provoca que el sistema inmunitario produzca anticuerpos
contra si mismo. Esto significa que su sistema inmunitario no reconoce la sustancia, y
esta tratando de combatirla. Un antigeno puede ser una sustancia extrafia proveniente
del ambiente, como quimicos, bacterias, virus o polen. También se puede formar dentro

del cuerpo.
Lépez (2020), indica que:

Las pruebas de deteccion de antigenos, son un medio de diagndstico rapido, que
consisten en detectar el virus, pero no buscan el material genético, sino identifican las
proteinas que se encuentran en la parte externa. Esto significa que, la muestra del
paciente se toma mediante un hisopado nasofaringeo. Otra caracteristica de estas
pruebas es que el resultado se obtiene en menos de treinta minutos, debido a que no
requiere de un laboratorio para su procesamiento. Asimismo, estas pruebas de antigeno
cuestan menos dinero, y permiten obtener un diagndstico del SARS-CoV-2 confiable,

siempre que la misma se realice en los primeros dias del contagio. (Lopez, 2020, p. 23)

3. Pruebas serolégicas (pruebas de deteccién de anticuerpos)
En relaciéon a estas pruebas, se puede sefalar que:

Las pruebas seroldgicas, se caracterizan porque éstas no detectan al virus sino a los
anticuerpos o defensores. Estas pruebas también son llamadas como pruebas
presuntivas, en tanto que las pruebas moleculares son denominadas como
confirmatorias. En cuanto a las pruebas seroldgicas, estas buscan anticuerpos que
aparecen cuando el organismo trata de defenderse de la infeccién provocada por el
SARS-CoV-2. Las pruebas se realizan por medio de una toma de sangre que se obtiene
cuando la persona se ha infectado por mas de una semana y los sintomas empiezan a
manifestarse. Debido a que los anticuerpos estan en el suero, es que se debe su
nombre a estas pruebas; y pueden detectar los anticuerpos IgM (inmunoglobulina M) e

IgG (inmunoglobulina G). (Guzman, 2020, p.89)
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Una enfermedad activa se puede detectar por medio de anticuerpos, por lo que el IgM
es la primera respuesta que obtiene el cuerpo para manifestar una infeccion.
Concretamente, es en los primeros siete a 10 dias del contagio por SARS-CoV-2, que
se puede detectar este coronavirus. Mientras que la presencia del anticuerpo 1gG, en
una persona, brota a los 14 dias del contagio, lo cual indica que la persona ya presenta
proteccion contra el COVID-19. (https://tec.mx/es/noticias/salud/pruebas-serologicas,
2020)

Como se infiere, estas pruebas permiten determinar si una persona porta el virus del SARS-
CoV-2, pasados siete dias al contagio; o, si la persona ya tuvo contacto con el virus en
referencia. Estas pruebas se aplican en Guatemala, para tener resultados rapidos y
economicos; mientras que las otras pruebas pueden tomar horas para obtener los
resultados y solo se realizan en laboratorios especializados, como ya se explico

anteriormente. (Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, 2021).

Existen diferentes tipos de diagndstico por medio de anticuerpos; para ello, se citan lo

siguientes:

Prueba de Diagnodstico Rapido (RDT): generalmente es un ensayo de flujo lateral
cualitativo, que da como resultado un positivo o0 un negativo. Estas pruebas se realizan
mediante muestras de pequefias cantidades sangre, pues solo se requiere una o dos

gotas; también se realizan con muestras de saliva o fluidos de hisopos nasales.

Enzime-Linked Immuno Sorbent Assay (ELISA): al contrario de la anterior, esta resulta
ser una prueba cuantitativa, que requiere ser realizada por lo general en un laboratorio;
se practican mediante muestras de sangre, plasma o muestras de suero de pacientes.
La prueba se basa en una placa que esta recubierta con una proteina de interés viral,
como la proteina “S” o “Spike”. Las muestras de pacientes se incuban luego con la
proteina, y si el paciente tiene anticuerpos a la proteina viral, se aglutinan. (Asociacion

de Exportadores de Guatemala, 2020)

Es importante indicar que este tipo de pruebas, resultan ser muy muy utiles en los estudios
de poblaciones para determinar cuantas de esas personas tuvo contacto con el COVID-19.

Sin embargo, se debe tener en cuenta que hasta el momento no se sabe con exactitud
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cuanto tiempo dura la inmunidad de una persona que contrajo este coronavirus, pues aun

se sigue estudiando.

A continuacion, se ofrece un aporte, que explica con detalle la interpretacion de resultados

en las pruebas serolégicas:

Imagen 3

Interpretacién de pruebas serologicas

IgM IgG Interpretacion

- - No infeccion o infeccion en fase muy precoz

+ . Infeccion aguda
+ - Infeccion aguda pero mas evolucionada
- + Infeccion pasada

Nota: La imagen muestra la interpretacion de resultados en las pruebas serolégicas Tomado de: Onoda &
Martinez, Espafia, 2020

Finalmente, se puede decir que todas estas pruebas son Utiles y efectivas si se aplican para
fines especificos y en el momento correcto. Sin embargo, la prueba por excelencia sigue

siendo la de PCR, porque a través de ella, se obtienen resultados sumamente confiables.
H. Situacion de COVID-19 en Guatemala

Fue a partir del dia trece de marzo del 2020, que se registrd el primer caso positivo de
SARS-CoV-2 en el pais, tal como se indica en el siguiente texto: “El primer caso que se
diagnosticod en Guatemala fue declarado el 13 de marzo, mientras que, diez dias después
fue documentado el primer caso diagnosticado en el Instituto Guatemalteco de Seguridad
Social” (Instituto Guatemalteco de Seguridad Social, 2020). Fue a partir del 13 de marzo
del 2020 que en Guatemala se establecieron medidas urgentes de salud publica ante la

emergencia sanitaria que apenas empezaba.
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Para el mes de julio de ese mismo afio, los casos positivos ya habian aumentado a 39,039,
mientras que ya se contaba un dato estadistico de 1,502 fallecidos por COVID-19.
(Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social, 2020)

Cabe mencionar que, a pesar de que estas cifras resultaron alarmantes en su momento,
los casos siguieron en aumento hasta el punto de establecer estado de calamidad
publica con la intencidn de reducir los casos de contagio. En este sentido, es importante
sefalar que entre las disposiciones gubernamentales impuestas en Guatemala, el seis
de marzo del ano 2020, se decretd estado de calamidad publica en todo el territorio
nacional por treinta dias, con el fin de evitar consecuencias mayores ante cualquier
calamidad que pudiera azotar el pais o determinada region; esto se debié a que en ese
tiempo no se contaba con un tratamiento especifico acorde para contrarrestar el SARS-

CoV-2 en los pacientes infectados. (Ruiz, 2020, p.51)

Asimismo, el Decreto precitado, establecié la restriccion de ciertos derechos
constitucionales, como la libertad de accién, la libre locomocién, y especialmente, la
libertad de reunion, este ultimo derecho con el fin de evitar aglomeraciones y restringir
todo tipo de espectaculos publicos, a fin de poder controlar los contagios por SARS-
CoV-2; sin embargo, los mismos aumentaron con el paso de los dias, a pesar del
confinamiento al que fue sujeta toda la poblacion en el territorio nacional. (Decreto
Gubernativo 5-2020, art. 1)

Es importante sefalar que se designé al Ministerio de Salud Publica como el ente
encargado del Plan para la prevencién, contencidon y respuesta a casos de Coronavirus
(COVID-19) en Guatemala. Dicho Plan desarrolla el relacionamiento légico de la
intervencion a partir de los sistemas de alerta y alarma; asimismo, indica los mecanismos
de comunicacion, el encadenamiento oportuno de los servicios de atencién de salud
definidos, de los equipos de respuesta inmediata, de igual manera, contiene los
lineamientos de abastecimiento de insumos materiales y equipo. Es importante sefialar que
también se incluye apoyo psicolégico a los familiares de los pacientes con COVID-19 y al

personal médico, cuerpos de socorro y de soporte para el funcionamiento del sistema.

De acuerdo con estadisticas oficiales; a nivel nacional, desde el 13 de marzo del 2020 al

28 de noviembre del afio 2021, se han registrado 617,610 casos por COVID-19; de los
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cuales se han registrado mas de 15 mil muertes. Por otro lado, es importante indicar que
para finales de noviembre del citado afio, se tienen 1,532 casos activos a nivel nacional. En
tanto que, de los casos confirmados, el 51% pertenece al sexo masculino y el 49% restante,

es del sexo femenino. (Ministerios de Salud Publica y Asistencia Social, 2021)

Es importante indicar que, debido al incremento de casos de COVID-19, a nivel nacional se
instalaron cinco hospitales nacionales para atender a los pacientes contagiados por este
virus. Sin embargo, los mismos en diferentes ocasiones han sobrepasado su capacidad.
Tal es el caso del hospital temporal del Parque de La Industria ubicado en la ciudad de
Guatemala, que entre los meses de junio a agosto ha sobrepasado su capacidad hasta en
un 140%. Mientras que el hospital San Juan de Dios y Roosevelt: “En junio del 2021, habia
una ocupacion del 76 % en cuanto a pacientes severos y en julio llegé al 89 %, hasta

finalmente encontrarse al 97% en el mes de agosto”. (Made for minds, 2021)

Cabe resaltar que, desde los inicios de la pandemia, los trabajadores de la salud se han
enfrentado a una doble amenaza; ya que, por un lado, arriesgan su vida frente a un virus
letal, y por otro lado, la falta de apoyo del gobierno. De esta forma, los hospitales temporales
han carecido de medicamentos, camas hospitalarias y, principalmente del recurso mas

valioso: el personal médico.

En este mismo orden de ideas, la escases de recurso humano, se ha vuelto un problema
grave; lo cual persiste hasta la actualidad y dificulta la 6ptima atencién en los pacientes. De
igual forma crea mayores tensiones en el escaso personal médico a cargo de los casos por
COVID-19, debido a que las horas de trabajo para dicho personal, sobrepasan la jornada

ordinaria, y ello conlleva que se genere cansancio, estrés y problemas emocionales.

La falta de apoyo del gobierno en la implementacién de personal sanitario para contrarrestar
la emergencia sanitaria actual, es una situacion altamente grave, que pone en riesgo la
salud mental de médicos y enfermeros; asi como también se menoscaban sus derechos
humanos, consagrados en la Constitucion Politica de la Republica de Guatemala, leyes

ordinarias y convenios internacionales.
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I. Estrés y nivel de ansiedad en personal de salud por riesgo de contagio con COVID-19

1. Estrés

a. Etimologia

En los ultimos afios, el tema del estrés se ha convertido en una problematica a la cual
se le ha cedido gran importancia; en especial, en las investigaciones de las areas
médicas y psicoldgicas, ya que se considera como un generador de patologias. Es
importante conocer que “El término ‘stress’ etimolégicamente proviene del participio

latino ‘strictus’ del verbo ‘stringere’ que significa: provocar tensién". (Frias, 2014)
b. Definicion

En relacion a la definicion de estrés, McEwen, citado por Daneri (2012), recientemente ha

brindado la siguiente:

El estrés puede ser definido como una amenaza real o supuesta a la integridad
fisioldgica o psicolégica de un individuo que resulta en una respuesta fisiolégica y/o
conductual. En medicina, el estrés es referido como una situacion en la cual los niveles

de glucocorticoides y catecolaminas en circulacion se elevan. (p.2)

Para comprender mejor la cita que antecede, resulta oportuno establecer qué son los
glucocorticoides y catecolaminas, que segun McEwen, cuando estas hormonas se alteran,
se produce estrés. De acuerdo con la cita siguiente: “Los glucocorticoides, son hormonas
que pertenecen al tipo de los llamados corticosteroides (esteroides). Los glucocorticoides
afectan el metabolismo y tienen efectos antiinflamatorios e inmunodepresores. Pueden ser
producidos naturalmente (hormonas) o sintéticamente (medicamentos). También se llama

glucocorticoesteroide” (Instituto Nacional del Cancer, 2020)

Mientras que, las catecolaminas, son: “Un tipo de neurohormona que contiene una
sustancia quimica elaborada por las células nerviosas y usada para enviar sefiales a otras
células” (Instituto Nacional del Cancer, 2020). Lo anterior significa que, al ocurrir una
segregacion o alteracion de estas hormonas, se activa una reaccion principalmente en el
sistema nervioso central, y con diversas consecuencias fisiolégicas en el organismo de la

persona.
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Tal y como lo indican Chrousos & Gold, citados por Daneri (2012) el estrés:

Se puede definir como un estado de falta de armonia o una amenaza a la homeostasis.
La respuesta adaptativa puede ser especifica, o generalizada y no especifica. Asi, una
perturbacion en la homeostasis resulta en una cascada de respuestas fisioldgicas y

comportamentales a fin de restaurar el balance homeostatico ideal. (p.2)

Weiss & Molitor citados por Espinoza, Pernas & Gonzalez (2018), al referirse a la definicion
de estrés, indican que es: “Una condicion psicoldgica y fisica que altera el estado normal
del cuerpo, que genera afecciones o cambios notorios en la persona, cuyos efectos inciden
en la salud fisica y mental, en el rendimiento laboral y académico, lo cual provoca

preocupacion y angustia”. (p.700)
c. Homeostasis

A manera de antecedente histérico, Selye en 1936, citado por Pernas, Espinoza & Gonzalez
(2018), considero al estrés como: “Un agente desencadenante, dado que es un elemento
que atenta contra la homeostasis del organismo, que resulta en una respuesta fisiolégica
no especifica, concibiendo al sindrome de adaptacién general como un sistema de tres

fases claramente diferenciadas”. (p. 704)

En otras palabras, el estrés es una respuesta natural del organismo, que le ha servido al
ser humano para sobrevivir, ya que permite que éste se adapte a los constantes cambios
de su entorno y ambiente, al provocar una reaccion generalizada del organismo, que induce

a un estado de alerta que permite un mejor rango de reaccion.

El balance homeostatico, es fundamental para el correcto funcionamiento del organismo
del ser humano. Sin embargo, para comprender de mejor manera esta terminologia y su

funcién en el cuerpo humano, en palabras de Dispenza (2018), la homeostasis:

Es el mecanismo de autocorreccién del cuerpo. Dicho mecanismo mantiene el equilibrio
adecuado de niveles de azucar en sangre, hormonas, niveles de acido, niveles de
oxigeno, temperatura corporal, frecuencia respiratoria, flujo cardiaco, entre otras
funciones. La homeostasis es el estado en el que todo tipo de medidas fisiolégicas se
mantienen en el nivel 6ptimo. En la mayoria de los casos, una homeostasis normal

equivale a una buena salud. La homeostasis esta controlada por una parte primitiva del
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cerebro, el sistema limbico o mesencéfalo, que es el hogar del sistema nervioso

auténomo. (p.1)

En este sentido, el ser humano tiende a preocuparse por todo tipo de situaciones por
prolongados lapsos de tiempo, y esto provoca un estado constante de vigilancia y alerta.
De esta cuenta, cuando se producen situaciones de estrés, lo que ocurre es que aparece
un desequilibrio homeostatico y con ello surge el colapso fisico del cuerpo, que muy
probablemente dara como resultado el padecimiento de enfermedades y/o dolencias de

todo tipo.
d. Generalidades

Ahora bien, el estrés es un proceso habitual y natural a través del cual las personas se
adaptan al medio que les rodea, que consiste en activarse y dedicar mas recursos, durante
un periodo de tiempo, y de esta manera lograr resolver determinadas situaciones que
requieren de un mayor esfuerzo. Al final, una vez se consiga el objetivo, se tendria que
volver a la situacion inicial. Aunque son procesos diferentes, las emociones y el estrés estan

intimamente relacionados.

Expuesto de otra manera, el estrés es una reaccién que se inicia ante un conjunto de
demandas ambientales que recibe el individuo, a las que debera dar una respuesta
adecuada poniendo en marcha sus recursos de afrontamiento. Cuando la demanda del
ambiente ya sea escolar, laboral o de cualquier indole, es excesiva en relacién con los
recursos de afrontamiento que posee el individuo, desarrollara una serie de reacciones

adaptativas, de movilizacion de recursos, que implican activacion fisiolégica.

El estrés es originado, a través de un proceso que se crea al momento que las demandas
ambientales superan la capacidad adaptativa de un organismo, o al momento en que la
persona debe adaptarse a las presiones individuales o sociales que actiuan sobre si
mismas. Situaciones que, si se mantienen por mucho tiempo, puede hacer aparecer

sintomas de depresién, miedo, fatiga; en consecuencia del cansancio emocional.
Tal y como se indicé anteriormente:

El estrés, el burn out y la ansiedad, cada vez son mas frecuentes entre las personas
que nos rodean. La “maquina de la aceleracion y la urgencia” pasan factura al ser

humano. Correr mas de lo que se debe, asi como querer hacer mas cosas de las que
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se pueden, son factores causantes, en gran parte, de estas dolencias. (Torrades, 2017,
p.104)

Dicho de otra forma, el estrés no es mas que la respuesta que tiene el organismo, en la
particularidad de cada persona, para afrontar y adaptarse a las diversas situaciones y
demandas que se encuentra en la vida cotidiana, es la respuesta que aparece cuando se
percibe que los recursos con los que se cuentan, son insuficientes para afrontar cada una

de las situaciones especificas que suceden en la vida cotidiana.

En este orden, el estrés, en los ultimos tiempos y debido a las exigencias del ritmo de vida,
se ha convertido en una enfermedad, ya que si bien es cierto, la salud del hombre depende
en su mayoria de cuestiones bioldgicas, también lo es, que el hombre es un ser social; por
lo tanto, no se le puede atribuir exclusivamente a lo bioldgico o a lo natural, lo referente a
las enfermedades que este pueda sufrir, sino que también a los procesos actuantes de

salud mental.

Neidhardt, citado por Naranjo (2009), definen el estrés como: “un elevado nivel crénico de
agitacion mental y tensién corporal, superior al que la capacidad de la persona puede
aguantar y que le produce angustia, enfermedades, o una mayor capacidad para superar

esas situaciones (eustrés)”. (Naranjo, 2009, p. 173)

Al referirse a un elevado nivel cronico de agitacion mental y tension corporal; implica que,
tanto una emocién agradable, que se genere como producto de una buena noticia o por lo
contrario una noticia desagradable, ambas produciran los mismos efectos; en

consecuencia, ambas son causantes del estrés.

El estado de salud de una persona, y el grado de aparicién de las enfermedades en los
seres humanos, varia segun los factores, y para lo cual Nufiez (2008), menciona que se

pueden resumir:

En nueve los factores psicosociales protectores (salutogénicos) y de riesgo
(vulnerables), tales como: los rasgos de personalidad (patrones configuracionales y
funcionales de personalidad predisponente a la salud o a la enfermedad); autoestima
(adecuada o inadecuada); familia (funcional o disfuncional); creencias de salud
(errbneas o acertadas); redes de apoyo social (amparada o desamparada o

desesperanza aprendida); estilos de vida (saludable o adecuada o no saludable e
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inadecuada); calidad de vida (percepcion satisfactoria o insatisfactoria); grado de
organizacion social (riqueza y orden o pobreza y desorden); y, los estilos de manejo del

estrés (enfrentamiento de defensa o afrontamiento). (p.52)

Navas, citado por Naranjo, (2009), considera que:

El estrés no es algo que pertenece solo a la persona o al ambiente, ni es tampoco un
estimulo o una respuesta, sino que mas bien es una relacion dinamica entre la persona
y el ambiente. Esto significa que la persona no es una victima pasiva del estrés, y que
su forma de interpretar los acontecimientos y la manera de valorar sus propios recursos
y posibilidades para enfrentarlos, determina en gran medida la magnitud de la

experiencia de este. (p.172)

Al estudiar el estrés como una condicién psicolégica y fisica o bioldgica, se infiere que es
responsable de alterar el estado normal del cuerpo, genera afecciones o cambios que se
notan en las personas, y cuyos efectos quebrantan la salud, tanto fisica como mental, tal y
como se indico anteriormente; y, consecuentemente se ve claramente afectado también el
rendimiento laboral o académico del sujeto, lo que provocara preocupacién y angustia, entre

otras afecciones.

En consecuencia, en el intento de dominar las situaciones adversas, el ser humano, corre
el peligro de que los recursos disponibles para afrontar estas, se vean superados o no sean
suficientes para cubrir las necesidades, lo que llevara a una perturbacion en el
funcionamiento del individuo, pudiendo causarle dolor emocional, enfermedad y hasta la

muerte en situaciones severas.

Segun los autores Grau, Hernandez, Vera & Arias, citados por Pernas, Espinoza &
Gonzélez (2018), el sindrome de adaptacion general, es un sistema de tres fases

claramente diferenciadas, que son:

Fase de reaccién de alarma, el organismo percibe un agente que identifica como nocivo

y genera una respuesta inicial de alerta. Reaccién intensa de corta duracién.

Fase de resistencia, el organismo desencadena la actividad auténoma, busca adaptarse
al agente nocivo (estresor) y desaparecen los sintomas iniciales. Aumenta el estado de

alerta y mejora la respuesta fisica.
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Fase de agotamiento, si el estresor continua, se produce el dafio, el colapso, reaparecen
los sintomas, hay una ruptura de los procesos de recuperacion, siendo posible que el

proceso culmine con la muerte. (Espinoza, Pernas, & Gonzalez, 2018, p. 704)

Explicado en otras palabras, la fase de reaccién de alarma, se establece como aquella
repercusién que se tiene ante un estimulo que causa estrés, por lo que el organismo
automaticamente se prepara para brindar una respuesta, que pudiera darse, como una
batalla, respuesta o0 medio de escape del estimulo estresante. Esta etapa se manifiesta a
través de la sequedad de boca, pupilas dilatadas, sudoracion, tension muscular,
taquicardia, aumento de frecuencia respiratoria, aumento de la tensién arterial, entre otras

respuestas fisioldgicas.

En el mismo sentido, la fase de resistencia aparecera al momento que el organismo,
después del estimulo estresante, no tiene espacio o tiempo de recuperarse, por lo que debe
reaccionar para hacer frente a la situacion, lo que dara como resultado, un enfrentamiento
0 un escape del estimulo estresante; por lo que apareceran en esta fase los sintomas del

estrés.

Ahora bien, la fase de agotamiento, explicada de una manera mas sencilla, se da cuando
el estrés continta o adquiere mas intensidad, porque la energia de adaptacion es limitada;
pueden llegar a superarse las capacidades de resistencia, y el organismo puede entrar a

una fase de agotamiento con aparicion de alteraciones psicosomaticas.

El estrés ocurre cuando los cambios en el medio externo o interno son interpretados por
el organismo como una amenaza a su homeostasis. La habilidad del organismo de
ejecutar la respuesta apropiada a cambios ambientales potencialmente estresantes
requiere del correcto reconocimiento del cambio ambiental y la activacion de la

respuesta de estrés. (Daneri, 2016, p. 3)
e. Tipos de estrés

Como se ha dicho, el estrés se detona por diversos factores; en igual sentido, existen

diferentes tipos de estrés, los que se detallan a continuacion:

o Estrés fisico: afecta directamente al cuerpo. Se puede producir por accidentes,

caidas, abrasiones, torceduras, esguinces, contusiones, cortes, pinchazos,
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(hambruna, falta de nutrientes) pueden activar este tipo de estrés.

Estrés quimico: también afecta directamente al cuerpo. Se produce con la
proliferacion en el cuerpo de agentes nocivos; o bien, por la carencia de agentes
necesarios. Drogas, venenos, contaminantes, pesticidas, metales pesados,
inhalantes nocivos, aditivos alimentarios, exceso de azucar, alcohol y otros.
También malos habitos alimentarios, deficiencias nutricionales, desequilibrio
hormonal y desequilibrios quimicos en el cerebro y los neurotransmisores pueden

dar lugar a estrés quimico.

Estrés de frecuencia electromagnética: este tipo de estrés, es ocasionado por las
lineas invisibles de fuerza que rodean los dispositivos eléctricos: el Wi Fi, los
teléfonos moviles, los cables de alta tension, los rayos X, las instalaciones eléctricas,
internet, los inalambricos, y otros aparatos eléctricos. Se estima que este mar de
ondas energéticas creado por nuestra adiccion a las cosas eléctricas es 100
millones de veces superior al de hace 100 afos. Los teléfonos moviles alteran la
forma como las neuronas generan proteinas, y ello favorece la formacién de

tumores.

Estrés emocional o psicologico: éste ultimo, se genera por muy distintas
circunstancias de la vida: tragedias familiares, problemas econdémicos, plazos de
entrega, cambios de trabajo, pérdida de un ser querido, divorcios, y todo tipo de

problemas que afectan las emociones. (Dispenza, 2018)

Es importante sefialar que, el estrés emocional o psicoldgico, se desencadena en las

personas por los otros tipos de estrés que ya se describieron. Es decir que, cualquier

situacion que perturbe el correcto funcionamiento del cuerpo, es percibida como un

problema; y, es cuando se activa el estado de supervivencia. Esto significa que, cuando

ese estado de supervivencia se activa, las sustancias quimicas que se crean en el cerebro

y en el cuerpo hacen que el cerebro racional centre toda su atencién en el cuerpo, y detona

en sintomas y enfermedades. Ese estado de supervivencia que se ha explicado; es el que
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desencadena en estrés; debido al desequilibrio homeostatico en el que se encuentra el

cuerpo humano.

Es necesario que “cada persona conozca tanto su nivel de estrés, sus limites y
capacidad de adaptacion, asi como la dosis de presién que puede soportar, para evitar
situarse en condiciones que superen su umbral de tolerancia al estrés”. (Naranjo, 2009,
p.174) Ya que de esta manera podra cuidar de su salud fisica y mental, y evitar

consecuencias desastrosas.

Existen en medicina los términos eustrés, distrés y nivel 6ptimo de estrés. “Se utiliza el
término eustrés, para definir la situacion en la que la buena salud fisica y el bienestar mental
facilitan que el cuerpo en su conjunto adquiera y desarrolle su maximo potencial”. (Naranjo,
2009, p. 173) Este se asocia especificamente con la claridad mental y condiciones fisicas

Optimas.

No obstante, la mayoria de las veces, las respuestas del organismo se realizan en
armonia, con la mayor naturalidad y sin consecuencias, ya que estan adaptadas a las
normas fisiologicas de la persona. Se trata del buen estrés o eustrés. Pero otras veces,
las respuestas exigidas por una demanda intensa y prolongada, agradable o
desagradable, son excesivas y superan las capacidades de resistencia y de adaptacién

del organismo. En este caso se trata de un mal estrés o distrés. (Naranjo, 2009, p. 174)

Se puede concluir que un determinado grado de estrés, para el ser humano, puede
estimular el organismo y permitir que éste alcance sus objetivos, y regresar al estado inicial,
una vez el estimulo haya cesado. Es lo que se conoce como buen estrés, ya que produce
cierto placer; es todo lo que la persona quiere o acepta hacer en armonia consigo mismay
con su entorno; sin que por ese mismo hecho se produzca un estado alterado en su cuerpo
fisico. Este buen estrés son los estimulantes, alentadores, fuentes de bienestar, de felicidad

o de equilibrio.

En tanto que, el estrés a grandes dosis causa problemas, al momento que se mantiene la
presién y se entra en el estado de resistencia al mismo, cuando las circunstancias
ambientales que rodean a la persona se perciben inconscientemente como una amenaza.

Llegando a afectar de tal manera el desenvolvimiento del ser humano, que, si se mantiene
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en el tiempo, se puede llegar a un estado de agotamiento, con posibles alteraciones

funcionales y organicas.
El mal estrés, resulta altamente peligroso tal y como lo indica Torrades (2017), ya que:

Cuando un individuo esta expuesto de forma prolongada a la amenaza de agentes
estresantes, disminuyen sus capacidades de respuesta. Aun asi, el organismo puede
resistir durante mucho tiempo. En esta etapa los valores de corticoesteroides se
normalizan y la sintomatologia inicial desaparece. La ultima fase es la de agotamiento
y consiste en un estado de gran deterioro, con pérdida importante de las capacidades
fisiolégicas, en la que el sujeto experimenta un retroceso muy considerable en sus
habilidades sociales, asi como en sus capacidades de adaptacion e interrelacion con el

medio.

Se concluye con lo anterior que, el ser humano en su totalidad, a diario se enfrenta al estrés
cuando toma decisiones, resuelve problemas, trata de responder a distintas situaciones que
se presentan a lo largo del dia, es por eso que cierto grado de estrés es normal y ayuda al
cuerpo a responder a las exigencias y a crecer como individuos con madurez. Esto

dependera de la forma en que el sujeto reaccione a ciertos acontecimientos de la vida diaria.

2. Definicion de ansiedad

La ansiedad es una experiencia emocional, con la cual todo ser humano se ha familiarizado
en cualquier etapa de la vida, sin embargo, no es tan facil de definir. La ansiedad puede ser
tratada como un animo transitorio de tension, un reflejo instantaneo ante la conciencia de
un peligro o miedo inminente, y un deseo intenso o una respuesta fisiolégica ante la

demanda alguna situacion, como lo es el estrés.

La palabra ansiedad se deriva del latin: anxietas, que significa: estado de agitacion,
inquietud o zozobra del animo; y angustia procede del latin: angustia, angor, que incluye
significados como: Angostura, dificultad, aflicciéon, congoja, temor opresivo sin causa
precisa, estrechez del lugar o del tiempo. (Academia de la Lengua Espafola, 2014, p.
20)
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A decir de Fernandez (2012), al definir el concepto de ansiedad, indica que:

Es la mas comun y universal de las emociones, es una sensacién o un estado emocional
normal ante determinadas situaciones y que constituye una respuesta habitual a
diferentes situaciones cotidianas estresantes. Tan solo cuando sobrepasa cierta
intensidad o supera la capacidad adaptativa de la persona, es cuando la ansiedad se
convierte en patoldgica y provoca malestar significativo con sintomas que afectan tanto

al plano fisico, como al psicolégico y conductual. (pag. 466)

La ansiedad, también es considerada como una respuesta emocional al estrés, ya que
puede ser una reaccion emocional de alerta ante una amenaza que puede originarse sin
agentes estresantes. En el trastorno de la ansiedad, la sintomatologia ansiosa no depende
precisamente de la existencia de agentes estresantes; si bien, quienes la padecen son mas

vulnerables a las situaciones de estrés.

La salud mental ha sido tema importante en los ultimos afios, ya que el bienestar mental es
un componente fundamental de la definicion de salud. “Entre los Trastornos de Ansiedad
se encuentran las fobias, el trastorno obsesivo-compulsivo, el trastorno de panico, la
agorafobia, el trastorno por estrés post-traumatico, el trastorno de ansiedad generalizada

entre otras”. (Organizacion Mundial de la Salud, 2013, p. 6)

Tal como lo explica la Organizacion Mundial de la Salud (2013), el término salud, se puede

explicar de la siguiente forma:

La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la
ausencia de afecciones o enfermedades. La salud mental, como otros aspectos de la
salud, puede verse afectada por una serie de factores socioeconémicos, que tienen que
abordarse mediante estrategias integrales de promocion, prevencion, tratamiento y
recuperaciéon que impliquen a todo el gobierno. (Organizacion Mundial de la Salud,
2013, p. 7)

Es importante conocer que, “Tanto la ansiedad como el miedo tienen manifestaciones
parecidas, en ambos casos se aprecian pensamientos de peligro, sensaciones de
aprensién, reacciones fisioldgicas y respuestas motoras; por eso, algunos autores utilizan

indistintamente un término u otro” (Sierra, Ortega, & Zubeidat, 2013, p. 11).
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El término ansiedad, actualmente es utilizado como sinbnimo de angustia, toda vez que se
considera a ambos conceptos, como estados psicologos displacenteros; que, generalmente
son acompafados de ciertos sintomas fisiolégicos de manera frecuente, mismos que se
describen como una expectacion penosa o desasosiego ante un peligro impreciso y muchas

veces sin fundamento real.

En general, el término ansiedad, alude a la combinacion de distintas manifestaciones
fisicas y mentales que no son atribuibles a peligros reales, sino que se manifiestan ya
sea en forma de crisis, o bien, como un estado persistente y difuso, pudiendo llegar al
panico; no obstante, pueden estar presentes otras caracteristicas neurdticas, tales

como sintomas obsesivos o histéricos que no dominan el cuadro clinico.

Si bien, la ansiedad se destaca por su cercania al miedo, se diferencia de éste en que
mientras el miedo es una perturbacién cuya presencia se manifiesta ante estimulos
presentes, la ansiedad se relaciona con la anticipacion de peligros futuros, indefinibles

e imprevisibles. (Sierra, Ortega, & Zubeudat, Revista Mal-estar, 2018, p. 15)

En otras palabras, se puede definir la ansiedad, como un estado emocional que resulta
desagradable para las personas, ya que existe la sensacion subjetiva de un peligro,
malestar, tensién o aprension, que es acompafiado de una descarga neurovegetativa y

cuya causa no esta claramente reconocida por la persona.

La ansiedad alude a un estado de agitacién e inquietud desagradable caracterizado por
la anticipacién del peligro, el predominio de sintomas psiquicos y la sensacion de
catastrofe o de peligro inminente, es decir, la combinacién entre sintomas cognitivos y
fisiolégicos, manifestando una reaccién de sobresalto, donde el individuo trata de
buscar una solucion al peligro, por lo que el fendmeno es percibido con total nitidez.
(Sierra, Ortega, & Zubeidat, 2013, p.17)

Por otro lado, el miedo, aunque a veces se suele confundir con la ansiedad, este tiene la
diferencia que existe una causa real; el individuo que lo padece, identifica un peligro real,
consciente, externo, que esta presente o que amenaza con materializarse; es decir, la

existencia de un peligro real o inminente, situacion que en el caso de la ansiedad no existe.
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Es importante entender que, la ansiedad como tal, no es un sentimiento malo, ya que ésta
es una sensacién normal de tension provocado por estimulos internos como recuerdos,
pensamientos, fantasias o problemas. Sin embargo, cuando la ansiedad se transforma en
un sintoma, éste ya forma parte de una enfermedad psiquiatrica, constituyendo el
componente psicolégico esencial de los trastornos de ansiedad. Pudiéndose ejemplificar

éste ultimo, con la expresion: ‘siento que algo malo va a pasar’.

La ansiedad a nivel mundial, ha alcanzado niveles epidemiolégicos, ya que segun la
Organizacién Mundial de la Salud (2017):

Se estima que 264 millones de personas viven con trastornos de ansiedad a nivel global,
representando esto un incremento del 14.9% desde el 2005, también se estima que en
el 2015 la prevalencia global de trastornos de la ansiedad fue del 3.6%, siendo éstos
mas prevalentes en mujeres (4.6%) que en hombres (2.6%). En América la prevalencia
estimada es del 7.7% en mujeres y 3.6% en hombres, y la prevalencia total estimada
en Guatemala es del 4.2%; acorde a la OMS la prevalencia no varia substancialmente

entre los diversos grupos etarios. (p.10)

De acuerdo, con la ultima edicion del Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos
Mentales de la American Psychiatric Association (2021), los trastornos de ansiedad se
clasifican en: Trastorno de ansiedad por separacion; Mutismo selectivo; Fobia especifica;
Trastorno de ansiedad socia; Trastorno de panico; Crisis de panico; Agorafobia; Trastorno
de ansiedad generalizada; Trastorno de ansiedad inducido por sustancias y medicamentos

y Otros trastornos de ansiedad. (p.412)

3. Afecciones derivadas del estrés

Tal y como se ha indicado anteriormente, el estrés y la ansiedad son reacciones normales
para el ser humano, y en algunas de sus formas a corto plazo pueden ser beneficiosas,
hablando especificamente del estrés de corta duracion, el mismo que ayuda al individuo a
presentar a tiempo un proyecto de trabajo o estudio, que tiene un plazo especifico para
entregar, ya que esta presién de presentar el proyecto a tiempo, puede aumentar tus

niveles de energia, concentracién y adrenalina, que ayudan a entregar el mismo a tiempo.
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Sin embargo, el estrés prolongado puede traer efectos, que pueden provocar problemas de
salud, tanto fisicos como emocionales o mentales. El listado de sintomas fisicos y
psicologicos originados por el estrés, es extenso; que van desde fatiga crénica, cefalea,
migrafnas, alteraciones gastrointestinales, al tiempo de presentar también alteraciones

conductuales y alteraciones emocionales, entre otros.

Por su parte, Torrades (2017) al referirse a las alteraciones conductuales y emocionales

indica que:

Dentro de las alteraciones conductuales destaca una irregular conducta alimentaria y el
abuso de drogas, farmacos y alcohol. Las conductas violentas suelen ser muy
frecuentes, como la agresion, la actitud defensiva y el cinismo. Otra de las alteraciones

practicas es el absentismo laboral.

Las alteraciones emocionales se presentan como ansiedad, depresion, irritabilidad, baja
autoestima, falta de motivacion, dificultades de concentracion, distanciamiento
emocional, sentimientos de frustracion profesional y deseos de abandonar el trabajo,

entre otras.

La Fundacioén Universia (2018), plantea que el estrés es conocido como la epidemia de este
siglo. “Resume siete consecuencias del estrés a partir de un estudio realizado en Madrid,
Espafia, estas son: aumenta la presion arterial, genera taquicardia, puede producir acné,
disminuye la productividad, baja los niveles de motivacion, puede producir diabetes y

genera depresion”. (p. 28)

Ademas de las afecciones citadas anteriormente, Saz (2016) se refiere a otras afecciones,
gue generan mayor preocupacion, como lo es la hipertension y la enfermedad coronaria, e

indica:

Una de las enfermedades mas comunes asociadas al estrés es la hipertension o presion
arterial alta. El estrés y otros factores de riesgo, como la obesidad y el consumo de
tabaco y alcohol pueden desencadenar una enfermedad coronaria. El estrés tiene una

incidencia directa en los infartos al corazén y otros problemas cardiacos. (p.4)

El estrés también puede derivar en distintas afecciones o problemas de la piel, trastornos

menstruales, problemas digestivos, trastornos sexuales y enfermedades virales. “La
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principal via de accién del estrés sobre nuestra inmunidad es causar inmunosupresion a
través de los glucocorticoides. Los glucocorticoides causan atrofia del timo, impidiendo la
formacion de nuevos linfocitos T (responsables de coordinar la respuesta inmune celular)”.
(Daneri, 2016, p. 14)

4. Problemas psicosomaticos derivados de la ansiedad

La expresion psicosomaticos, se deriva de: “Las palabras griegas psyche y soma significan,
respectivamente, mente y cuerpo; de ellas deriva el término psicosomatico, aplicado a la
influencia de la mente sobre el cuerpo”. (Lemos, Restrepo, & Richard, 2008, p. 138) Por
consiguiente, los problemas psicosomaticos tratan de la relaciéon entre los factores
psicoldgicos y los fendmenos fisioldgicos en general; es decir, la relaciéon entre los aspectos

psicosociales de las enfermedades.
Mientras que Sanchez (2020), define trastornos psicosomaticos, de la siguiente manera:

Los trastornos psicosomaticos se caracterizan por manifestaciones somaticas de origen
no patoldgico y poseen una significativa prevalencia en nifios y adolescentes; sin
embargo, resulta dificil identificarlos, pues no existe un consenso adecuado para su

diagnéstico y las investigaciones acerca del tema son insuficientes. (pag. 493)

Dicho de otro modo, los trastornos psicosomaticos son una condicion, a través de la cual
se presentan sintomas fisicos, mismos que se ven agravados por ciertos factores mentales.
A través de estos trastornos, algunas condiciones de caracter fisico, se pueden ver
agravados por factores mentales, tales como el estrés y la ansiedad, haciendo que las

primeras mejoren o se deterioren en un momento dado.
En palabras de Sanchez (2020), indica que:

Los trastornos psicosomaticos han sido denominados analogamente como trastornos
somatomorfos y conforman diversos cuadros clinicos que cursan con una caracteristica
comun: la relevancia de sintomas somaticos vinculados a malestar psiquico y deterioro
significativo, que van desde dolores simples hasta dolencias funcionales invalidantes
sin explicacion en una condicién patolégica general, consumo de sustancias, simulacion

u otra enfermedad mental. (p. 945)
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Se pueden tomar como ejemplo de los trastornos psicosomaticos, las erupciones cutaneas
y las afecciones de la piel, como la psoriasis y el eccema, afecciones que pueden empeorar
si el individuo se siente estresado o ansioso, al igual que la hipertension, considerada como
una condicién psicosomatica comun, ya que cuando la persona se siente estresada o

ansiosa la presion arterial aumenta. Lo mismo ocurre con la diabetes tipo 2.
5. Diferencia entre estrés y ansiedad

A lo largo de los distintos estudios e investigaciones sobre estrés y ansiedad, se han
determinado diferencias entre ambos padecimientos, aunque existen muchas similitudes
por las cuales se han llegado a confundir. Sin embargo, la causa del estrés se centra en la
presencia real de un factor estresante; en tanto que, con la ansiedad esta respuesta del
organismo no desaparece cuando el factor estresante se va, sino que continda presente,
es una respuesta emocional de aprehension, inquietud, desasosiego que se produce en

ausencia de un estimulo claro.

Es comun que se confundan ambos términos, o que sean utilizados como sinénimos,
debido a que las respuestas del organismo, tanto fisicas, emocionales y conductuales
suelen ser parecidas; pero, como se ha indicado anteriormente, el estrés necesita un
proceso de tres etapas ante el agente estresor. Entre tanto, la ansiedad es una reaccion
emocional de alerta general, ya que la persona piensa que esta en peligro o que algo la

amenaza, muchas veces, sin ésta ser real.

A pesar de que a simple vista es dificil encontrar diferencias entre estrés y ansiedad, tal y

como lo indica Pérez (2020):

Estrés y ansiedad son patologias distintas, y distinguirlas es importante para saber a
qué se debe hacer frente y asi poder sentirnos mejor. La diferencia principal es que, en
general, el estrés es un problema momentaneo, la forma que tiene nuestro cuerpo de
hacer frente a momentos puntuales de gran exigencia, mientras que la ansiedad es una

patologia mental que se suele mantener en el tiempo. (p.11)

Como se ha indicado con anterioridad, tanto el estrés como la ansiedad, son respuestas
normales del ser humano, el problema radica en el momento que éstas, por su severidad,
puedan abrumar a las personas. Estas reacciones son una parte natural de la respuesta de

lucha o huida y la reaccién del cuerpo al peligro. Ambas tienen como propésito asegurarse
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qgue una persona esta alerta, enfocada y lista para enfrentar la amenaza que se le presente,

y de esta manera asegurar su supervivencia ante las situaciones cotidianas de la vida.

El estrés regularmente es de corto plazo, ya que terminara al desaparecer el factor
estresante; mientras que, la ansiedad puede permanecer, ya que esta no se encuentra
basada en un factor estresante en especifico; muchas veces el peligro ni es real ni

inminente. Es decir, es posible que no tenga un desencadenante identificable.

La distincion mas compleja en la actualidad es entre los términos de ansiedad y estrés
por la gran estreches entre uno y otro; quizas la corriente que mejor diferenciacién ha
realizado de los mismos, es la psicofisiologia, por considerar la importancia de los
procesos fisioldgicos en el estrés frente a los sentimientos subjetivos implicados en el
estado de ansiedad. (Sierra, Ortega, & Zubeidat, 2013, p. 49)

Por otro lado, en el trabajo “Ansiedad, angustia y estrés”; tres conceptos a diferenciar,

Sierra, Ortega & Zubeidat (2013), consideran que:

El estrés es claramente diferenciable de los conceptos de ansiedad y angustia al
considerarlo como un resultado de la incapacidad del individuo frente a las demandas
del ambiente; mientras que, la ansiedad es destacable al entenderla como una reaccién
emocional ante una amenaza manifestada a nivel cognitivo, fisiolégico, motor y
emocional; por ultimo, la angustia forma una amenaza a la existencia del individuo, a

sus valores morales y a su integridad tanto fisica como psicolégica. (p.50)

La siguiente imagen muestra, la forma en que el individuo puede estar expuesto a estos
dos factores, sea uno u otro, 0 ambos. Y, que como se explicéd, para que el estrés afecte a

la persona, ésta debe estar sujeta a ciertos agentes estresores.
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Imagen 4

Relacién entre estrés y ansiedad
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Nota: Laimagen muestra que la ansiedad surge por una reaccion emocional, como consecuencia del estrés o

sin éste. Tomado de: Revista Vida en Equilibrio. Madrid. 2010.

En conclusion, a pesar de que tanto la ansiedad como el estrés, en pequefias dosis son
buenos para la supervivencia de los individuos, ya que representan fuerzas positivas en la
vida del ser humano; el estrés puede resultar como un detonante real en la persona;
mientras que, la ansiedad se presenta en cuerpo y mente, y puede ser detonado o

provocado por algun estado de estrés prolongado, sin que exista una amenaza real.
6. Manifestaciones fisicas del estrés y ansiedad

El estrés y la ansiedad, generan distintas manifestaciones fisicas en el cuerpo humano,
debido a todas las hormonas que generan los procedimientos de respuesta, ante los
peligros o supuestos peligros que se afrontan, éstas tienen repercusion en el cuerpo; asi
que, en situaciones de estrés o ansiedad, puede provocar problemas en los érganos
blandos como el corazén, acumulaciéon de grasas no saludables, gastritis, colon irritable,
taquicardia, dolor de cabeza, entre otros sintomas. En el presente apartado, interesa
analizar unicamente las manifestaciones fisicas del estrés y ansiedad, para lo cual,
Torrades (2017), indica:

Con frecuencia, los sintomas fisicos del estrés son los primeros en aparecer. Incluyen

fatiga cronica; cefaleas y migrafa; alteraciones gastrointestinales, como dolor
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abdominal, colon irritable y ulcera duodenal; dolores musculares; alteraciones
respiratorias; alteraciones del suefio; alteraciones dermatoldgicas; alteraciones

menstruales y disfunciones sexuales, entre otros. (p.105)

En el mismo orden de ideas, y para entender mejor las manifestaciones fisicas de la
ansiedad, se entiende que sus sintomas son muy diversos, tal vez los mas comunes
consistan en hiperactividad vegetativa que se manifiesta con taquicardia, taquipnea,
midriasis, sensacion de ahogo, temblores en las extremidades, sensacion de pérdida de
control o del conocimiento, transpiracion, rigidez muscular, debilidad muscular, insomnio,
inquietud motora, dificultades para la comunicacion, pensamientos negativos y obsesivos,

entre otros.

La ansiedad en sus casos mas severos, se puede presentar también a través de la llamada

crisis de panicos, la que:

Consiste en la aparicién repentina de la ansiedad en su maxima intensidad. La tipica
crisis se presenta generalmente de modo repentino, sin sintomas previos de aviso. No
es raro que se desencadene durante el suefio, despertandose el paciente con los

sintomas en toda su intensidad. (Fernandez, Jiménez , Alfonso, Sabina, & Cruz, 2012,
p. 3)
7. Consecuencias fisicas del estrés y ansiedad

Es importante sefalar que, cuando el estrés es crénico, se corre el riesgo de que las
defensas del individuo bajen, sufrir de presién arterial alta, diabetes, afecciones cardiacas,
eccema, depresion, ansiedad o problemas derivados de la tensién constante como las
contracturas musculares o el bruxismo que se produce al apretar la mandibula a menudo y
de forma inconsciente cuando se duerme, siendo ésta, una afeccion mucho mas comun de

lo que se cree.

Dentro de las consecuencias fisicas del estrés y la ansiedad, esta también el riesgo de subir
de peso de manera inexplicable, debido a que estos afectan a la regulacion de los impulsos
y emociones, lo que provoca la ingesta sin mayor control de alimentos que resultan muy
apetecibles, pero con escaso valor nutritivo. Este tipo de falta de control, también puede
derivar en otros habitos y conductas nocivas, tal como ocurre con el consumo de tabaco o

la ingesta de bebidas alcohdlicas en exceso, con el afan de relajarse.
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Ahora bien, se debe destacar que, en el caso de los nifos, ellos también pueden padecer
de estrés y ansiedad; en los ultimos afios se ha observado un aumento considerable de

estos casos, y en relacién a las consecuencias que los padecimientos:

Estos nifios presentan un retraso en su crecimiento, peso y maduracion dsea, son lentos
en su desarrollo psicomotor e intelectual, se muestran deprimidos, inactivos y casi
autisticos en su comportamiento, aunque a veces puede mostrar una actividad motriz
estereotipada y exagerada; presentan trastornos en los habitos de alimentacion, como
rumiacion, polidipsia, bulimia y pica. Aparentemente, la sensibilidad del dolor es
disminuida y a menudo se autolesionan; ademas, se puede presentar enuresis y
encopresis. Tienen niveles plasmaticos bajos de hormonas de crecimiento y la
liberacion de ésta se encuentra disminuida, especificamente, durante el suefio
profundo. (Revista Médica Granma, 2017, p. 978)

Las consecuencias fisicas del estrés y la ansiedad, en el sistema inmunoldgico son

realmente adversas, ya que:

El sistema inmunolégico tiene la funcién primordial de proteger al organismo contra
infecciones y tumores. Otra via mediante el cual se produce la inmunosupresion por
estrés es por el probable efecto inhibitorio del sistema nervioso simpatico sobre la
inmunidad. Actualmente, los trabajos sobre el efecto en el sistema inmune son
numerosos y demuestran consistentemente que las emociones bajo determinadas
condiciones son factores de riesgo de disfunciones inmunolégicas. (Revista Médica
Granma, 2017, p. 479)

En conclusién, se pude decir que las consecuencias fisicas del estrés y la ansiedad en el
ser humano son bastante adversas y tienen una sintomatologia variada, que pueden afectar
varios érganos y no solamente los érganos blandos, que son los mas perjudicados; sino

que también las demas partes del cuerpo.

8. Meétodos para reducir el estrés y la ansiedad

Por los niveles de afectacion que han alcanzado en la humanidad, el estrés y la ansiedad;
es necesario implementar métodos para reducir estas afectaciones, dentro de estos y para

prevenir y disminuir el desgaste profesional:
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a. Afrontamiento individual: considerando estrategias cognitivo-conductuales para
mitigar sus fuentes, evitar las vivencias asociadas o neutralizar sus efectos

negativos.

b. Interpersonal: potenciando la formacién de habilidades sociales y las estrategias

relacionadas con el apoyo social de los equipos de profesionales.

c. Organizacional: eliminando o disminuyendo estresores del entorno institucional.

(Espinoza, Pernas, & Gonzalez, 2018, p. 711)

Otra propuesta para reducir el estrés, es la brindada por la Fundacion Universia (2018): “la
que refiere el uso de técnicas de relajacidon o pequefios ejercicios. Explica 7 técnicas
efectivas para su control: relajacion muscular progresiva, relajacion a través del lenguaje,

respiracion, meditacion, mindfulness, visualizacion curativa y Yoga”. (p.711)

Por su parte, Deviggiano, citado por la Revista Humanidades Médicas (2018), recomienda
hacerle frente al estrés y a la ansiedad, y de esta manera poder llevar una mejor calidad de

vida, para lo que indica que es necesario:
a. Reconocer y aceptar las cosas que no se pueden cambiar.
b. Cambiar la perspectiva con una actitud positiva frente a los desafios.
c. Aprender maneras de relajarse (respiraciones profundas, meditacion, yoga).

d. Conectarse con los seres queridos, que nada se interponga en la vida social, pasar

tiempo con familiares y amigos.

e. Aprender a decir que no. Ser asertivo. Establecer limites es fundamental para

equilibrarse. (Espinoza, Pernas, & Gonzalez, 2018, p. 712)

En consecuencia, para reducir el estrés y la ansiedad, las personas deben tomar conciencia
de los eventos vitales que son estresantes es fundamental para manejar y controlar el
estrés, esto se logra a través de las valiosas técnicas que a lo largo de distintos estudios,

han recomendado los profesionales en la materia, sobre todo cuando se conoce que son
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multiples y variadas las consecuencias negativas que este puede generar, hasta el ver

comprometida la salud y la vida.
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IV. OBJETIVOS

A. Objetivo general

Evidenciar los niveles de estrés y ansiedad que maneja el personal de salud por riesgo de
contagio con COVID-19.

B. Objetivos especificos

1. Describir las causas que provocan niveles de ansiedad y estrés en el personal médico

que tiene contacto con pacientes con COVID-19.

2. Describir los sentimientos vinculados a la pandemia que ha experimentado el personal

médico.
3. Describir las respuestas fisioldgicas de estrés mas comunes en el personal de salud.

4. Establecer las medidas que utiliza el personal médico para reducir el nivel de ansiedad

y estrés relacionado con el COVID-19.

5. Medir el nivel de ansiedad y estrés que presenta el personal médico que esta expuesto
al virus del COVID-19.

6. Determinar qué personal médico y qué cantidad se ha infectado con COVID-19
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V. METODOS, MATERIALES Y TECNICAS A EMPLEAR
A. Tipo de estudio

El tipo de estudio que se llevé a cabo, fue descriptivo-transversal, con el propésito de
responder al planteamiento del problema. El estudio de tipo descriptivo, se puede definir
asi: “La investigacién descriptiva, en comparacion con los estudios exploratorios, requiere
considerablemente conocimiento del area que se investiga para formular las preguntas

especificas que se busca responder”. (Garcia, 2014, p.1)

Mientras que, un estudio de tipo transversal, se puede definir en el siguiente orden de ideas:
“Son estudios disefiados para medir la prevalencia de una exposicion y/o resultado en una

poblacion definida y en un punto especifico de tiempo”. (Rodriguez, 2018, p.3)
B. Universo
Personas que trabajan en areas relacionas con COVID-19 del Hospital Regional de Quiché.

C. Poblacion

214 personas incluidas en el estudio de estrés y niveles de ansiedad que maneja el personal
médico, de enfermeria y de intendencia en las areas de COVID, unidad de cuidados
intensivos y emergencia que han tratado pacientes con COVID-19, en el Hospital Regional

de Quiché, durante el periodo de junio de 2020 a junio de 2021.

D. Criterios de inclusion y exclusion
1. Criterios de inclusion

a. Médicos, personal de enfermeria y de intendencia sin limite de edad, hombres y mujeres,
que atienden las areas de COVID, unidad de cuidados intensivos y emergencia que han

tratado pacientes por COVID-19.
2. Criterios de exclusién

a. Médicos, personal de enfermeria y de intendencia de areas del Hospital Regional de

Quiché, que no atienden pacientes por COVID-19.
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E. Variables

Variable Definicion Tipo de Definicion Escala de Instrumento
conceptual variable operativa dimensiéon | de medicion

Género Diferencia entre | Descriptiva | Femenino Nominal Boleta de
hombres y Masculino encuesta
mujeres.

Edad Tiempo de vida | Transversal | Identificacion De razén Boleta de
transcurrido de la edad encuesta
desde el actual
nacimiento de
una persona.

Cargo Labor que Descriptiva | Médico, Nominal Boleta de
desempena Enfermero/a, encuesta

Intendente

Area de Lugar donde Descriptiva | Identificar la Nominal Boleta de

CoVvID desempefa sus percepcion del encuesta
labores. personal

médico que
trata a los
pacientes con
Covid.

Unidad de | Brinda atencion | Descriptiva | Identificar la Nominal Boleta de

emergencia | a todo paciente percepcion del encuesta
que acude vy personal
manifiesta una médico que
dolencia. trata a los

pacientes con
Covid.

Unidad de | instalacion Descriptiva | Identificar la Nominal Boleta de

Cuidados especial dentro percepcion del encuesta

Intensivos del area personal
hospitalaria que médico que
proporciona trata a los
medicina pacientes con
intensiva Covid.
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Variable Definicion Tipo de Definicion Escala de Boleta de
conceptual variable operativa dimensién | encuesta
Enfermedad Personal Boleta de
causada por el Transversal | médico siente Nominal encuesta
nuevo estrés o

COVID-19 | coronavirus ansiedad frente
conocido como al virus, y
SARS-CoV-2. numero de

contagiados.

Estrés Conjunto de Descriptiva | Determinar el Nominal Boleta de
alteraciones que nivel de estrés encuesta
se producen en en el personal
el organismo médico
como respuesta
fisica ante
determinados
estimulos
repetidos.

Ansiedad Estado mental Descriptiva | Determinar el Nominal Boleta de
que se nivel y causas encuesta
caracteriza por de ansiedad en
una gran el personal
inquietud, una médico
intensa
excitaciéon y una
extrema
inseguridad.

Respuesta | Resultado de Descriptiva | Indicar Nominal Boleta de

fisiologica una afeccion. respuesta encuesta

fisiolégica del
personal
médico

Medidas Técnicas Descriptiva | Identificar si Nominal Boleta de

para reducir | coadyuvantes aplican encuesta

el estrés para erradicar o medidas para
disminuir el reducir el
estrés estrés

Sentimien- | Estado de Descriptiva | Identificar sen- | Nominal Boleta de

tos vincu- animo que le timientos que encuesta

lados a la provoca a la la pandemia

pandemia persona debido provoca al
a la pandemia personal

médico
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F. Proceso de investigacion
1. Propuesta del tema de tesis: se observé una problematica y se propuso el tema.
2. Aprobacién del tema de tesis: se aprob6 para su respectiva elaboraciéon de anteproyecto.

3. Elaboracion del anteproyecto: se llevd a cabo mediante la investigacion y el

planteamiento del problema detectado.

4. Aprobacion de anteproyecto: hechas las sugerencias para corregir, se llevo a cabo la

aprobacién del anteproyecto.

5. Desarrollo de marco tedrico, el cual se elabordé de manera estructurada para la correcta

comprension del tema. Con el apoyo de libros, revistas paginas de internet confiables.
6. Se elaboré el instrumento para la recopilacion de la informacion.

7. Se realizo la recoleccién de la informacion, dirigida a la poblacion elegida.

8. Se tabuld la informacion, con el apoyo del programa Epi-info.

9. Se analizé e interpreto la informacién recabada,

10. De acuerdo con el formato para la elaboracion de trabajos de investigacion, se aplicaron

los lineamientos establecidos, y se utilizaron las normas APA.
11. Se presento la tesis final, para sus respectivas correcciones y observaciones.

12. Se aprobd la tesis final.
G. Aspectos éticos

La investigacién del presente estudio, estuvo sujeta a normas éticas, tendientes a promover
y asegurar el respeto del personal de salud que ha tratado con pacientes con COVID-19.
Por lo que se reservan datos personales de quienes participaron en la investigacion.
Asimismo, la informaciéon brindada, fue utilizada Unicamente para fines académicos. Se
contd con la autorizacion del director del Hospital Regional de Quiché, para llevar a cabo la

presente investigacion, en las areas ya indicadas.

54



UNIVERSIDAD MESOAMERICANA
SEDE QUETZALTENANGO

VI. PRESENTACION DE RESULTADOS
A. Datos Generales
Gréfica A.1
Género del personal médico encuestado del Hospital Regional del Quiché, que tiene
contacto con pacientes con COVID-19 durante el periodo de junio 2020 a junio 2021.

Fuente: Boleta de recoleccién de datos.

En la grafica A.1, se observa que en su mayoria, el personal pertenece al género masculino,

en un 54%; y en contraparte, el género femenino es minoria, con el 46%.
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Grafica A.2
Edad del personal médico que labora en el Hospital Regional del Quiché que tiene contacto
con pacientes con COVID-19, durante el periodo de junio 2020- junio 2021.

51 - 75 anos
31
15%

Fuente: Boleta de recoleccién de datos.

La grafica A.2 indica la edad de las personas encuestadas, en su mayoria se encuentran
en el rango de 26 — 50 afios, con el 59%; y el porcentaje mas bajo va de 51 — 75 afios, con
el 15%.
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Grafica A.3
Profesion u oficio del personal médico que tiene contacto con pacientes con COVID-19, del
Hospital Regional del Quiché durante el periodo de junio 2020- junio 2021.

Auxiliar de
Enfermeria
76
36%

Fuente: boleta de recoleccion de datos.

En la grafica A.3 se observa la profesion u oficio de las personas encuestadas, en su
mayoria fueron auxiliares de enfermeria, con el 36%; y el menor numero fue personal de

intendencia, con el 12%.
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L]

B. Caracteristicas clinicas

Grafica B.1
Respuesta a la pegunta: ¢Tener contacto con pacientes con COVID-19 le provoca
ansiedad? del personal médico, en quienes se investigo el estrés y el nivel de ansiedad que
maneja por riesgo de contagio de COVID-19, que labora en el Hospital Regional del Quiché,

durante el periodo de junio 2020- junio 2021.

Nada (0)
6
3%

[

Mucho (6-10)
161
75%

Fuente: boleta de recoleccién de datos.

Como se observa, la grafica B.1 detalla los resultados obtenidos a la interrogante planteada,
donde el 75% del personal médico encuestado indic6 que siente mucha ansiedad (nivel de
6-10) tener contacto con pacientes con COVID-19; y unicamente el 3% respondié que no le

provoca nada de ansiedad dicha circunstancia.

58



UNIVERSIDAD MESOAMERICANA
SEDE QUETZALTENANGO

Gréfica B.2

Respuesta a la pregunta: ¢ Tener contacto con pacientes con COVID-19 le provoca estrés?
de las personas encuestadas, en quienes se investigo el estrés y el nivel de ansiedad en
personal por riesgo de contagio de COVID-19, realizado en personal que labora en el

Hospital Regional del Quiché, durante el periodo de junio 2020 a junio 2021.

Fuente: boleta de recoleccion de datos.

Como se observa, en su mayoria, el personal médico dio una respuesta afirmativa,

equivalente a un 91%; y el menor numero indicé que no, con un porcentaje del 9%.

59



UNIVERSIDAD MESOAMERICANA
SEDE QUETZALTENANGO

Grafica B.3
Respuesta a la pregunta: Indique las respuestas fisiologicas de estrés que le provoca el
contacto con pacientes con COVID-19 en el personal del Hospital Regional del Quiché,
durante el periodo de junio 2020 a junio 2021.

4

Fuente: boleta de recoleccion de datos.

Cefalea
34
16%

En la grafica B.3, el mayor numero de casos presentd insomnio y estrefiimiento con el 37%;

y el menor numero indicé taquicardia con el 11%.
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Grafica B.4
Respuesta a la pregunta: ; Qué medidas ha implementado el Gobierno Central para reducir
el nivel de ansiedad y estrés relacionado con el COVID-19? en personal que labora en el
Hospital Regional del Quiché, durante el periodo de junio 2020 a junio 2021.

Apoyo psicologico e

—— Leery meditar
10

Fuente: boleta de recoleccion de datos.

En la grafica se observa que el mayor numero de casos, equivalente al 91%, indicé que el
Gobierno no ha brindado ninguna medida; el menor niumero indico que ha recibido apoyo
psicologico y ha acudido al gimnasio, equivalente al 4%.
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Grafica B.5
Respuesta a la pregunta: 4 Se ha infectado con COVID-197? del personal que labora en el
Hospital Regional del Quiché, durante el periodo de junio 2020 a junio 2021.

Fuente: boleta de recoleccién de datos.

En la grafica B.5 se observa que el 92.45%, dio una respuesta afirmativa; mientras que, el
7.55% indico que no a la pregunta planteada.
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Grafica B.6
Respuesta a la pregunta: ;Ha pensado en renunciar para protegerse del COVID-19? del
personal que labora en el Hospital Regional del Quiché, durante el periodo de junio 2020 a
junio 2021.

Fuente: boleta de recoleccion de datos.

En la grafica B.6 se observa que la mayoria de encuestados, equivalente a un 85%, indico

qgue no piensa renunciar; y el menor niumero equivalente al 15% indico que si.

63



UNIVERSIDAD MESOAMERICANA
SEDE QUETZALTENANGO

Grafica B.7
Asociacion entre la edad y la respuesta a la pregunta, ¢,se ha infectado con Covid-197? del
personal que labora en el Hospital Regional del Quiché, durante el periodo de junio 2020 a
junio 2021.

26 - 50 anos ;
118

0-25
anos ;
49
51 -75 anos ; 2
26 -50
anos ; 8
0 - 25 ainos 1 -75 anos ;
I ﬁ
No Si

Fuente: boleta de recoleccion de datos.

En la grafica B.7, se observa que la mayoria de infectados se encuentra en el rango de
edad de 26-50 anos, con 118 encuestados; en contraparte, el grupo minoritario pertenece

al rango de 51-75 anos, con 29 encuestados.
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VIIl. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

Ante la emergencia sanitaria vivida a finales de 2019, por la pandemia del coronavirus
Covid-19, ha traido consigo todo tipo de problemas a la humanidad; no solo de tipo fisico,
sino también a nivel mental y emocional, donde se vieron afectadas aquellas personas que
padecieron el contagio y las personas cercanas a ellas; asi también, quienes atendieron la
emergencia sanitaria. En este sentido, se llevo a cabo un estudio dirigido al personal de la
salud, para analizar los problemas de estrés y ansiedad que padecieron durante la
pandemia. Hasta el momento, el contacto directo con enfermos positivos con este virus, es
inminente y puede llegar a producir en el personal médico desestabilizacion emocional y
fisica. Por esa razon, surgié el interés por identificar la presencia de estos dos factores
detonadores de la salud a la que estuvo expuesto el personal sanitario, por existir riesgo de
contagio. Asimismo, se buscé detectar otras afecciones derivadas del estrés y ansiedad

que manejaron en el periodo que abarca la investigacion.

El estudio se llevo a cabo en el Hospital Regional de Quiché, con la participacion de 214
trabajadores de la salud que tuvieron contacto directo con pacientes con COVID-19; para
la obtencion de la informacion se realizd una encuesta dirigida a médicos, personal de
enfermeria y de intendencia, con el fin de demostrar que el estrés y la ansiedad no solo
afectan en la actualidad a la poblacion en general, sino que también se debe evaluar como

esta el personal sanitario frente a esta crisis que aun se vive.

De acuerdo con la informacién obtenida con relacion a los datos personales, al indagar
sobre el género al que pertenecian los participantes, se pudo constatar que la mayoria del
personal eran varones. Cuando se indagé sobre la edad promedio del personal de salud,
se comprobd que el 59% se encontraba entre los 26 a 50 anos de edad. Entre los
participantes del estudio, se comprobé que la mayor parte de ellos son auxiliares de
enfermeria, con un 36% equivalente a 77 trabajadores. Cabe destacar que con una leve
diferencia, se contd con la participacion de 74 doctores que atendieron a pacientes con

COVID-19, lo cual corresponde al 35% de participantes en la investigacion.

Ahora bien, en relacion con las caracteristicas clinicas, los datos que se obtuvieron y con
mayor prevalencia, fueron los siguientes: el 75% de los participantes indico que les provoco
mucha ansiedad el hecho de tener contacto directo con pacientes con COVID-19, rango al

que se le asigno un valor de 6 a 10; y, con una calificacion de 1 a 5, el 22% manifesté que
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sintié poca ansiedad al respecto; mientras que solo un 3% indicé que no sintié nada de
ansiedad frente a tal eventualidad. El resultado que antecede, reflejo los problemas a que
han estado expuestos tanto médicos, enfermeros, entre otros salubristas, por causa de
tener contacto con enfermos de COVID-19. De esto deviene agregar que, entre el periodo
de marzo a julio del 2020, en Chile, se realizé un estudio al personal de salud que asistié a
enfermos de COVID-19, en el que participaron 61 profesionales y técnicos de atencion
sanitaria, a los cuales se les consulté acerca de la presencia de sintomas asociados a la
ansiedad; en este sentido, el 65,67% de los participantes relaté nerviosismo, taquicardia,
sudoracion y fobia (Mayo Clinic, 2021). Con dichos estudios, se evidencia fehacientemente
que el personal médico que ha tenido que atender durante la actual emergencia sanitaria,
efectivamente ha padecido de ansiedad, al ser la causa el contacto directo de pacientes

enfermos por el virus que desaté la pandemia.

Quedé evidenciado que, el personal médico que tuvo contacto directo con pacientes con
COVID-19 le generé estrés; ya que fue un 91% de ellos que dijo que si a la interrogante
planteada. Este resultado se compara con el estudio realizado por Moreno (2021), que tuvo
por objetivo estudiar el Trastorno de Ansiedad Generalizada en médicos residentes de
Medicina Interna de la Facultad de Ciencias Médicas, durante la pandemia de COVID-19,
a lo que el 40.48% de los participantes respondieron que padecen una ansiedad severa por
tal eventualidad. Como se observa, fue un alto porcentaje el personal que manejo estrés y
ansiedad por el hecho de tener contacto con pacientes con el virus SARS-Cov-2, por el
riesgo de contagio, resultado que permiti6 demostrar el objetivo general planteado en el
presente estudio. De igual forma, en el Hospital Nacional de Bélgica (2020), se llevé a cabo
un estudio con la participacion de 126 médicos residentes, el cual revelé que un alto
porcentaje de ellos, padecio del sindrome de burnout y estrés durante la primera oleada de
la pandemia del COVID-19, lo cual tuvo una equivalencia del 47% a dichas afecciones. Los
estudios citados, demuestran que tanto el estrés como la ansiedad, son padecimientos que

afectaron de una manera muy particular al personal sanitario a nivel mundial.

En igual sentido, en México se llevo a cabo una investigacion de tipo transversal (Onofre
Santiago, 2021, pag. 12), donde la poblacion estuvo conformada por enfermeros, con el fin
de recolectar datos sobre la escala de estrés percibido por la exposicion al virus del COVID-

19; el mismo demostré que el estrés percibido no representé un alto grado significativo en
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los resultados; sin embargo, un 67% de los participantes, indicé que se sintié nervioso al

estar en contacto con pacientes con este virus.

A diferencia de los anteriores estudios, el ultimo citado, no presenté mayores problemas
con el estrés ni la ansiedad, mas que el nerviosismo manifestado en los enfermeros, lo cual
demuestra que de alguna u otra forma, el contacto directo con pacientes positivos con
COVID-19, provoca alguna reaccion nociva en la salud del personal sanitario, lo cual

comprueba que definitivamente, tal exposicion si afecta su estado emocional y fisico.

Un resultado que llamé la atencion fue en relacion a las respuestas fisiolégicas de estrés
que le provocé el contacto con pacientes con COVID-19 al personal médico del Hospital
Regional del Quiché, donde el 37% respondié que sufrid insomnio y estrefimiento, lo que
equivale a 78 participantes; sin embargo, cabe destacar que otra respuesta brindada muy
recurrente fue que el personal sintio taquicardia, diaforesis y cefalea en un 23%, lo cual tuvo
una prevalencia en 50 participantes, dato que se considera importante mencionar por su
recurrencia. Cabe mencionar que a inicios de la pandemia, (marzo de 2020), se llevé a cabo
un estudio en Colombia, (Monterrosa-Castro, 2021) para conocer la percepcion del personal
médico frente al virus, y una de las preguntas busco determinar las respuestas fisiologicas
que les provocaba el estrés por dicho virus; el resultado de la investigacion arrojé que solo
un 30% de ellos presentaba problemas para conciliar el suefio. Si bien es cierto, los médicos
no tenian problemas para dormir como resulté con la poblacion evaluada en el Hospital
Regional del Quiché; hubo otro tipo de manifestaciones, ya que un 53% manifesté tendencia
a comer, beber o fumas mas de lo habitual; otra respuesta que se obtuvo en ese estudio es
que un 50% indicé sentir agotamiento durante los inicios de la pandemia. Ello denota que
la emergencia sanitaria trajo consigo graves problemas fisioldgicos derivados del estrés
que manejaron los profesionales de la salud. Y no es descartable, que tanto el estrés como

la ansiedad, persistan en el personal.

Otro aspecto importante es que, el Gobierno Central, desde los inicios de la pandemia, no
ha implementado estrategias para reducir el estrés y la ansiedad que provoco el riesgo al
contagio por COVID-19 en el personal del Hospital Regional del Quiché; pues, de acuerdo
con la grafica B.4, se evidencié que hubo una respuesta del 91% al indicar que el Gobierno
no ha brindado medidas para contrarrestar estos problemas de salud; y tan solo una

minoria del 9%, indicd que ha recibido apoyo psicolégico, ha acudido al gimnasio, otros
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meditan y leen, bajo la aclaratoria de que esta iniciativa se dio entre los mismos trabajadores
a fin de reducir los niveles de ansiedad y estrés que manejan a causa de las labores que

desempenan en el referido Hospital.

Cuando se pregunt6 al personal del Hospital Regional del Quiché si se habia infectado con
COVID-19, el 92% respondio afirmativamente; sin embargo, al momento de preguntarles si
habian pensado en renunciar, el 85% indico que no; esto demuestra que el personal médico
del referido Hospital esta comprometido con sus labores frente a esta emergencia sanitaria;
respuesta que es similar a un estudio desarrollado en Ecuador, con médicos de diferentes
hospitales, que se encontraban a cargo de la emergencia sanitaria en 2020; y, a pesar de
que el estudio no revela el porcentaje de respuesta, indica que el personal experimento la
enfermedad personalmente, y a pesar de ello, continuaron en sus labores como un nuevo
reto que debian enfrentar en la salud publica. Asimismo, expresaron su compromiso frente

a los pacientes que tenian a cargo, sin importar poner en riesgo su propia salud.

Como se ha visto, los resultados de los distintos estudios que se han mencionado en el
presente analisis, demuestran que el personal médico independientemente del pais donde
desarroll6 sus labores durante la pandemia por COVID-19, resulté con afecciones derivadas
del estrés y niveles de ansiedad significativos, debido a los altos casos de personas
infectadas, sin contar con un protocolo especializado que les permitiera actuar con certeza,
ante esta crisis mundial. Por lo que se concluye que, los hallazgos de estrés y ansiedad en
el personal de salud del Hospital Regional de Quiché, se deben al riesgo de contagio por
COVID-19, en el desarrollo de sus labores, y, a pesar de ello, no optaron por renunciar a

Su cargo, sino que por el contrario, continuaron en sus puestos.
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IX. CONCLUSIONES

1. La investigacion permitié comprobar que efectivamente, el 97% del personal médico que
atendio paciente es infectados con COV ID-19 en el Hospital Regional de Quiché, si padecio
de ansiedad; mientras que, el 91% de la poblacion padecié de estrés, lo cual demuestra

que el personal sanitario no estuvo inmune a estas afecciones.

2. Se evidencié que efectivamente, el contacto con pacientes con COVID-19, ha provocado

estrés y niveles de ansiedad en el personal medico.

3. Se comprobé que, las respuestas fisioldgicas por estrés mas comunes que padecio el
personal sanitario que tuvo contacto con pacientes con COVID-19 del Hospital Regional del

Quiché, fueron el estrefiimiento y el insomnio, con una prevalencia del 37%.

4. Al medir el nivel de ansiedad que ha manejado el personal médico del Hospital Regional
de Quiché, se establecid6 que un 75% consideré que padece de mucha ansiedad,

equivalente a un rango de entre 6 a 10.

5. Se evidencié que hubo una respuesta del 91% al indicar que el Gobierno Central no ha
establecido medidas para contrarrestar el estrés y la ansiedad en el personal médico. vy
unicamente el 9%, indicoé que realiza algunas actividades para reducir estos problemas de

salud, pero por cuenta propia y no como una iniciativa gubernativa.

6. Segun los datos obtenidos, el 92% del personal salubrista, respondié que si resultd
contagiado con COVID-19; a pesar de ello, quedd demostrado que unicamente un 15%

habia pensado en renunciar a su cargo para protegerse del COVID-19.
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X. RECOMENDACIONES

1. Se recomienda al Director del Hospital Regional de Quiché, implementar técnicas de
apoyo como la respiracion consciente, meditacién o relajacion, mediante programas
gratuitos, lo cual le servira al personal médico a reducir los niveles de estrés y ansiedad por

tener contacto con pacientes contagiados con COVID-19.

2. Se recomienda al personal médico, aprender a gestionar el estrés y niveles de ansiedad
que les provoca el contacto con pacientes con COVID-19, mediante ejercicios rutinarios que
deben implementar fuera de su jornada de trabajo, ya sea a través del ejercicio fisico u otra

técnica que les produzca placer.

3. Se recomienda al personal sanitario que presenta afecciones fisioldgicas derivadas del
estrés, acudir al médico para obtener ayuda profesional, a fin de que su salud no se

deteriore.

4. Se recomienda al Director del Hospital Regional de Quiché, realizar evaluaciones
periodicas al personal salubrista, para medir sus niveles de ansiedad y estrés; ello,

permitira que el personal médico goce de una mejor salud mental y fisica.

5. El Gobierno central debe implementar un espacio fisico para el personal sanitario que
labora en el Hospital Regional de Quiché, que puedan utilizar como una alternativa para
meditar, respirar y relajarse durante su jornada laboral; esta medida permitira nivelar el

estrés y ansiedad, durante sus labores.

6. Es importante que el Director del Hospital Regional de Quiché, fortalezca las medidas de

salubridad para la proteccion integral del personal médico.
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XIl. ANEXOS
A. Cronograma de actividades
2021 2022
Actividades Mayo Junio Julio Agosto Sept. Octubre |Enero Febrero Marzo Abril Mayo
2|3 11213[4]1]2[3|4[1]2[3/4[1/2]|3 112(3/4[1][2]3 11234 213 11213 213

Presentacion
del tema

Elaboracion del
anteproyecto

Elaboracion del
protocolo

Aceptacion del
protocolo

Trabajo de
campo

Procesamiento
de informacion

Analisis de
resultados

Elaboracion del
informe final

Presentacion
del informe
final
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B. Boleta de encuesta

Universidad Mesoamericana

Facultad de Medicina

BOLETA NO:

DATOS GENERALES

Sexo: Femenino Masculino

Cargo: Unidad:
Rango de Edad:

0 a 25 Afos
26 a 50 Anos
51 a 75 Afos
= a 76 Anos

1. ¢Tener contacto con pacientes con COVID-19 le provoca un nivel de ansiedad?

Nada (0) |:|

Poco (1-5) |:|
Mucho (6-10) |:|

2. ¢ Tener contacto con pacientes con COVID-19 le provoca estrés?

s|'|:| No|:|

3. Indique las respuestas fisioldgicas de estrés que le provoca el contacto con pacientes
con COVID-19:
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Taquicardia
Diaforesis
Estrefimiento
Insomnio

Cefalea

Jodout

Otro

Indique cual

4. ;Qué medidas ha implementado el Gobierno Central para reducir el nivel de ansiedad

y estrés relacionado con el COVID-197?
Apoyo psicoldgico
Ir al gimnasio
Meditacion

Yoga

Leer

Contacto con la
naturaleza

Otras

O 0dooog

Ninguna

5. Indique los dos sentimientos vinculados a la pandemia que mas ha experimentado:

Frustracion |:|
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Tristeza

Miedo

Otros

Joutn

Indique cual

6. ¢Se hainfectado de COVID-19?

S|’|:| |:|

7. ¢Ha pensado en renunciar para protegerse del COVID-19?

Si |:| No|:|

8. Actividades que realiza fuera del hospital para reducir los niveles de ansiedad o estrés:
Apoyo psicologico
Ir al gimnasio
Meditacion
Yoga
Contacto con la
naturaleza
Otras

Ninguna

0 oot
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C. Fotografias del Hospital Regional del Quiché

Nota: La imagen muestra la parte exterior del area de Intensivo, transicion y clinica de
COVID del Hospital Regional del Quiché. Tomada por: Jenniffer Alejandra Tello Ordofez,
mayo 2022.

Nota: La imagen muestra la parte exterior del area de emergencia del Hospital Regional del

Quiché. Tomada por: Jenniffer Alejandra Tello Ordofiez, mayo 2022.
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Nota: La imagen muestra la parte interior del area de emergencia del Hospital Regional del

Quiché. Tomada por: Jenniffer Alejandra Tello Ordofiez, mayo 2022.
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UNIVERSIDAD
MESOAMERICANA
RESOLUCION No. CT-16-15-2021

ASUNTO: Solicitud de la estudiante Tello Ordofiez Jenniffer Alejandra con carné nimero
201416054, para la aprobacién de su tesis titulada ‘Estrés y nivel de ansiedad en
personal de salud por riesgo de contagio con COVID-19".

El Comité de Tesis de la Facultad de Medicina de la Universidad Mesoamericana, con
fundamento en el analisis de su propuesta de trabajo de tesis, APRUEBA el desarrollo de

la misma y en consecuencia:
RESUELVE:

1. Férmese el expediente respectivo con la propuesta presentada a consideracion;
. Se nombra Asesora a la Doctora Sandra Morales
3. Que, habiendo aceptado el Asesor, a la estudiante proceda realizar el anteproyecto

de tesis.
4. Pase a Secretaria para la correspondiente notificacién y la entrega de copias al

profesional propuesto.

Para los usos legales que al interesado convengan se extiende, firma y sella la presente en
la ciudad de Quetzaltenango, a los diecinueve dias del mes de abril del dos mil veintiuno

£

Dr. Jorge Antonjo R&
Coordinadagr Hospi
Universidad Mesoamericana Universidad M sga
Quetzaltenango Quetza!tenTn

<

FACULTAD DE MEDICINA
102 Calle 0-11 ZONA 9, CAMPUS LAS AMERICAS, QUETZALTENANGO
TELEFONO: 77652530
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UNIVERSIDAD
MESORMERICANA

Quetzaltenango, 19 de abril de 2021

Dactora
Sandra Morales
Epidemibloga

Deseandole éxitos en sus labores diarias, por medio de la presente le notificamos que, de
acuerdo a la solicitud presentada ante el Comité de Tesis de la Facultad de Medicina de la
Universidad Mesoamericana, Sede de Quetzaltenango, por la estudiante Tello Ordoiiez
Jenniffer Alejandra con nimero de carné 201416054, ha sido nombrado como ASESOR
del trabajo de tesis titulado *Estrés y nivel de ansiedad en personal de salud por riesgo
de contagio con COVID-19", por lo que agradecemos brindar el acompafiamiento
correspondiente durante la realizacion del mismo.

Sin otro particular, me suscribo de usted,

Atentamente

Dr. Jorge
Coordinad
Universidad

FACULTAD DE MEDICINA
108 Calle 0-11 ZONA 9, CAMPUS LAS AMERICAS, QUETZALTENANGO
TELEFONO: 77652530
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HOSPITAL REGIOKAL OF EL OUICHE
SANTA CRUZ DEL QUICHE

‘ARIA DE RECURSOS HUMANOS

Hospital Regional del Quiche ' [
Dr. Salomén Delgado Catalan P

Director General del Hospital Regional del Quiche

Respetable Doctor Salomén Delgado Catalan:

Por medio de la presente me dirfjo a usted con la finalidad de que se sirva extenderme una
constancia, en donde se me indique la cantidad de personal que labora tanto médico, enfermeria
e intendencia que labora en dicho hospital, constancia la cual es requerida por la Universidad
Mesoamericana, para la verificacion del tema ESTRES Y NIVEL DE ANSIEDAD EN PERSONAL
DE SALUD POR RIESGO DE CONTAGIO CON COVID 19 para la fitulacion de la carrera Medico
y Cirujano en tan prestigioso hespital.

Por la gentil atencion a la presente solicitud, le anticipo mis sinceros agradecimientos.

Atentamente:

{

Jenniffer Alejandra Tello Ordofiez
Estudiante de Medicina
Universidad Mesoamericana

No de Cameé 201416054

85



L]

UNIVERSIDAD MESOAMERICANA
SEDE QUETZALTENANGO

GOBIERNO ¢ | MINISTERIO DE HOSPITAL REGIONAL DE EL QUICHE

GUATEMALA | SALUD PUBLICAY 55145 5 san Antanio listenango, Zona 3
o areaanpno ciammariys | ASISTENCIA SOCIAL  Telsfono: 7790-3334

"OFICIO 157-2022
EMSH/myrdeo

Santa Cruz del Quiché, 29 de marzo de 2022

Seforita:

Jennifer Alejandra Tello Ordofiez
Estudiante de Medicina
Universidad Mesoamericana
No. De Carné 201416054

Por medio de la presente me dirijo’a usted, deseandole toda clase de exitos en sus
actividades diarias.

El objeto de la misma es para dar respuesta al oficio sin numero y sin fecha en el cual
solicita informacién relacionada a la cantidad de personal que labora en este centro

asistencial meédico, enfermeria e intendencia, dicha informacién se consigna en el cuadro
adjunto.

PUESTO TOTAL
MEDICOS 80
ENFERMERIA PROFESIONAL ) 75
AUXILIARES DE ENFERMERIA 208
INTENDENCIA 28

Sin otro particular, aprovecho la oportunidad para suscribirme de usted,

Atentamente,

\_,a\#'. (=
Eva ;;Eﬁﬂ Sapo\nfh‘&rera

lefe del Departamenm
Hospital Regional de ETQuiche. = .~

Salida a San Antonlo ILotenango Zona 3 El Quiche
Teléfonoe 77303334
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