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RESUMEN

La COVID-19 es la enfermedad causada por el nuevo coronavirus conocido
como SARS-CoV-2. La OMS tuvo noticia por primera vez de la existencia de este nuevo
virus el 31 de diciembre de 2019. El confinamiento familiar en el hogar ha sido una
medida optado por el poder ejecutivo, en nuestro pais, con la finalidad de prevenir el
contagio del Covid-19. El confinamiento por su duracién, afectan con mayor frecuencia
el bienestar psicoldgico y fisico con la consiguiente pérdida de habitos y rutinas, y el
estrés psicosocial. Existen muchas condiciones que acompafian a esta pandemia e
incluyen diferentes fuentes de estrés para las personas.

El estrés es una de las consecuencias mas frecuentes debido al confinamiento
obligado que ocasiona cambios en la rutina de la vida diaria de los miembros de la
familia, y debido a estos cambios todos los integrantes se han visto obligados a
adaptarse a una nueva forma de vivir dentro del hogar. Es importante que cada familia
realice una evaluacion psicosocial; para descubrir y adecuar nuevas formas de estilos
de vida, y que cada integrante sea consciente de su realidad social; asi descubriran lo
gue poseen y qué les hace falta; y esto les permitirA aumentar su capacidad de
aceptacion, seguridad emocional y funcionamiento psicosocial. Todos los miembros de
la familia deben desarrollar y ser competentes y funcionales; no podemos derrumbarnos
por las dificultades, recordemos que hay una solvencia que garantiza nuestro bienestar
emocional.

El objetivo del ensayo es; Determinar la influencia del estrés por la pandemia
Covid-19 en las familias del Distrito de Villa Perené. Identificar como actla el estrés en
la salud familiar de los pobladores. Identificar la letalidad y morbilidad de la pandemia
Covid-19. Mejorar la forma de vida de las familias en confinamiento por la pandemia
covid-19.

Palabras Claves: Pandemia y Covid-19



ABSTRACT

COVID-19 is the disease caused by the new coronavirus known as SARS-
CoV-2. The WHO was first informed of the existence of this new virus on December
31, 2019. Family confinement at home has been a measure chosen by the executive
branch, in our country, in order to prevent the spread of Covid -19. Confinement,
due to its duration, more frequently affects psychological and physical well-being
with the consequent loss of habits and routines, and psychosocial stress. There are
many conditions that accompany this pandemic and include different sources of
stress for people.

Stress is one of the most frequent consequences due to forced confinement
that causes changes in the routine of daily life of family members, and due to these
changes all members have been forced to adapt to a new way of living. inside the
home. It is important for each family to conduct a psychosocial assessment; to
discover and adapt new forms of lifestyles, and that each member is aware of their
social reality; thus they will discover what they possess and what they lack; and this
will allow them to increase their capacity for acceptance, emotional security and
psychosocial functioning. All members of the family must develop and be competent
and functional; we cannot collapse due to difficulties, let us remember that there is
a solvency that guarantees our emotional well-being.

The objective of the essay is; To determine the influence of stress due to the
Covid-19 pandemic in the families of the Villa Perené District. Identify how stress
acts on the family health of the inhabitants. Identify the lethality and morbidity of the
Covid-19 pandemic. Improve the way of life of families in confinement due to the
covid-19 pandemic.

Keywords: Pandemic and Covid-19



INTRODUCCION

La pandemia de COVID-19 puede trascender ser agobiante para las personas,
el pavor y la angustia con relacién a una nueva infeccion y lo que podria ocurrir ante
ésta, pueden reflejar abrumadoras tasas de letalidad y producir emociones fuertes,
tanto en adultos, como en nifios (3). Las medidas de salud publica, como el
distanciamiento social, han causado que las personas se sientan aisladas y en soledad
y es probable que aumente el estrés, la ansiedad y su miedo ante los brotes de
enfermedades.

Este péanico, trae consigo otros efectos como, en el 2009, el brote de Influenza
A H1NL1 en los Estados Unidos de América (USA), mexicanos y trabajadores migrantes
fueron objeto de segregacion (5). A partir de enero de 2020, como resultado de la
propagacion de COVID-19, el Reino Unido y USA han reportado informes de violencia
y odio hacia personas de estirpe asiatica y un acrecentamiento general de sentimientos
de aversion hacia la poblacion de origen asiatico (6).

La falta de informacién, angustia publica y los rumores han obligado ser
abordados por funcionarios de salud y de gobierno para asistir a aminorar los efectos
adversos de la estigmatizaciéon y xenofobia (7), y suministrar amparo a las poblaciones
vulnerables. En dltima instancia, imputar la culpa en cualquier acontecimiento puede
dafiar a todos los involucrados y puede mitigar la resiliencia particular y comunitaria a
corto o largo plazo (8). La pandemia de COVID-19 esta afectando la economia de todos
los paises, generando situaciones criticas en empresas de todo el universo, desempleo
y dificultades econd6micas a la totalidad de las familias y personas.

Aquellas con alto aspecto de ansia, es decir, que tienden a reconocer con
angustia ante situaciones de inseguridad, podrian estar desbordadas por la posiciéon
economica que ha instituido esta pandemia. Las reacciones psicoldgicas juegan un
papel censor en el establecimiento de la transmision de la enfermedad y la aparicion

de ansiedad emocional y social perturbacion durante y después del brote. Por lo



general, no se proporcionan recursos para gestionar o atenuar los efectos de las
pandemias en la salud mental y el bienestar.

Si bien esto podria ser comprensible en la fase aguda de un brote, cuando la
salud los sistemas priorizan las pruebas, reducen la transmision y el cuidado critico del
enfermo, las necesidades psicolédgicas y psiquiatricas no deben pasarse por alto en
ninguna fase del tratamiento de la pandemia. La probabilidad de que se vea afectada
nuestra salud o la de nuestros seres queridos es un motivo de preocupacion y
ansiedad. En las circunstancias actuales, son muy frecuentes, en la colectividad,
emociones como la ansiedad, el miedo, la tristeza, el enfado o la impaciencia. Estas
emociones comparten entre si la funcion de garantizar la vida y movilizarnos para
defendernos de lo gue nos esta amenazando (el COVID19, en este caso). El miedo y
la ansiedad ayudan a enfocarnos hacia las posibles fuentes de amenaza o dafio.

El objetivo del ensayo es; Determinar la influencia del estrés por la pandemia
Covid-19 en las familias del Distrito de Villa Perené. Identificar como actla el estrés en
la salud familiar de los pobladores. Identificar la letalidad y morbilidad de la pandemia
Covid-19. Mejorar la forma de vida de las familias en confinamiento por la pandemia
covid-19.

Asi mismo se persigue disminuir los efectos del estrés en las familias de la
localidad del Valle de Perené ya que una estancia de aislamiento prolongado ocasiona

series repercusiones en la salud mental de sus integrantes.
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Il.  TEMA DE INVESTIGACION

Identificacion del tema.

La COVID-19 es la enfermedad causada por el nuevo coronavirus
conocido como SARS-CoV-2. La OMS tuvo noticia por primera vez de la
existencia de este nuevo virus el 31 de diciembre de 2019, al ser informada de
un grupo de casos de «neumonia virica» que se habian declarado en Wuhan
(Republica Popular China). Entre las personas que desarrollan sintomas, la
mayoria (alrededor del 80%) se recuperan de la enfermedad sin 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. Entre las complicaciones que pueden llevar a la muerte se
encuentran la insuficiencia respiratoria, el sindrome de dificultad respiratoria
aguda, la septicemia y el choque septicémico, la tromboembolia y/o la
insuficiencia multiorganica, incluidas las lesiones cardiacas, hepaticas y renales.
Rara vez, los nifios pueden manifestar un sindrome inflamatorio grave unas
semanas después de la infeccion.

El confinamiento familiar en el hogar ha sido una medida optado por el
poder ejecutivo, en nuestro pais, con la finalidad de prevenir el contagio del
Covid-19 cuya finalidad ha sido controlar y limitar que haya un incremento de
letalidad y morbilidad poblacional. Y es, muy probable que tenga un importante
efecto en el bienestar psicoldgico y fisico de los integrantes de la familia. Esta
situacion determinante ha originado, entre muchos, afectacién a la actividad
economica, el cierre de centros educativos y el confinamiento de toda la
poblacién durante semanas que ha puesto en una situacién de conflicto e
incrementado el estado de estrés en la familia.

El confinamiento por su duracion, afectan con mayor frecuencia el
bienestar psicoldgico y fisico con la consiguiente pérdida de habitos y rutinas, y

el estrés psicosocial. De acuerdo al primer estudio se analiza el impacto



psicolégico de la cuarentena por COVID-19 en China (Wang, Pan et al., 2020).
(1) La afectacion de los habitos y costumbres durante el confinamiento y el
cambio por otros poco saludables (como; malos habitos alimenticios, patrones
de suefio irregulares, sedentarismo y mayor uso de la televisién) pueden derivar
en problemas fisicos ocasionados por la subida repentina de peso y la
consiguiente obesidad.

Existen muchas condiciones que acompafian a esta pandemia e incluyen
diferentes fuentes de estrés para las personas. Los estudios sobre situaciones
de estrés ayudan a resumir las principales variables implicadas en el impacto
psicolégico y entre ellas tenemos: el miedo a la infecciébn por virus y
enfermedades, la manifestacion de sentimientos de frustracion y aburrimiento
por rutina, no poder cubrir las necesidades béasicas y no disponer de informacion
adecuadas (Brooks et al., 2020) (2) o la presencia de problemas de salud mental
previos o problemas sociales y econémicos (Wang, Zhang, et al., 2020) (3).

En el Distrito de Villa Perené de la provincia de Chanchamayo se
acrecent6 la estigmatizacion y el rechazo social a las personas infectadas por el
Covid-19 convirtiéndose en un factor desencadenante por una dificil adaptacién
a nuevas formas de vivir.

Por el momento, se cuenta con escasas evidencias sobre el impacto
psicologico inmediato de la COVID-19 en la poblacién en general, y hay pocos
estudios publicados en el pais de China. En la que se reporta que de una
encuesta a 1.210 personas; el 53% valoraba el impacto psicolégico de la
situacion como moderadograve, el 16% referia sintomas depresivos entre
moderados o graves, el 28% sintomas de ansiedad moderados o graves y el 8%
niveles de estrés moderados o graves. Para el 75% de la poblaciéon su
preocupacion fue que sus familiares se contagiaran de coronavirus (Wang, Pan

et al., 2020) (1).



En otro estudio con residentes de Wuhan y ciudades cercanas realizado
un mes después de que se declarara el brote de COVID19, hallaron una
prevalencia de sintomas de estrés postraumatico del 7% (Liu et al., 2020) (5).

En tercer lugar, el mismo grupo y con una muestra mas amplia de 2.091
personas, perteneciente a la China continental, hallaron una prevalencia de
sintomas de estrés postrauméatico agudo un mes después del brote de COVID-
19 del 4,6% (Sun et al., 2020) (6).

El estrés es un fendmeno esencialmente adaptativo que ha acomparfiado
al ser humano desde sus origenes; si se quisiera ejemplificar su presencia se
podria plantear su aparicibn a través de un proceso constituido por tres
momentos: a) percepcion del peligro o amenaza, reaccion de alarma y la accién
generada como respuesta. El inicio de este proceso se da cuando el ser humano
percibe las situaciones que representan un riesgo, una amenaza o un peligro
para su integridad personal, b) ante esta situacién potencialmente peligrosa, se
presentan en el ser humano una serie de reacciones que sirven como alarma
del inminente peligro que se cierne sobre él, y ¢) una vez identificada la situaciéon
potencialmente generadora de peligro y estando el cuerpo preparado para
actuar sobreviene la accion para conservar su integridad personal. (Barraza,
2006; Cruz & Vargas, 2001) (11,12).

Segun datos epidemiologicos en la region Junin se reporta que el total
de personas muestreadas fueron de 5,697,183 personas, y los casos de
sintomaticos fue de 1,040,231 y con resultado negativo 4,656,952 y el
porcentaje acumulado es del 18.3%, se dieron de alta a 971,000 (93.34%)
pacientes y el total de defunciones fue de 38,399 (3.7%).

Estas cifras han convertido a la region Junin en uno de los principales
departamentos con una alta tasa de incidencia del Covid19 con una alta
mortalidad. y por ende en el distrito de Villa Perené los casos fueron derivados

especificamente al hospital de La Merced y algunos fueron enviados a la ciudad



b)

de Huancayo debido a la falta de una Unidad de Cuidados Intensivos que habia,
pero no contaba con las camas suficientes ni estaba abastecido de equipos y

materiales necesarios para contrarrestar la agresividad de esta pandemia.

Delimitacion del tema.

El presente estudio sera analizado en el distrito de Villa Perené
perteneciente a la provincia de Chanchamayo y directamente a las familias que
estan padeciendo de estrés por efecto del aislamiento ocasionado por la
pandemia del Covid-19, el cual ha originado alto incremento de morbilidad y

letalidad principalmente en la poblacion de la tercera edad, adultos y jévenes.

Recoleccién de datos.

Se ha realizado la revision exhaustiva de la base de datos relacionados
al tema, asi mismo se indagé en la literatura basada en la busqueda primaria
limitada a articulos publicados en inglés, espafiol y portugués, utilizando las
palabras clave “Estrés y Covid19”, “Pandemia Covid-19”, “Aislamiento por
Covid-19”, busqueda fue realizada con los navegadores Google Académico que
excluye publicaciones no cientificas La busqueda secundaria se realizé
utilizando referencias seleccionadas de los articulos encontrados en revistas
cientificas de indexacion que han permitido realizar la criticidad y fundamentos
que argumentan el presente ensayo.

Se considerd que el periodo estd comprendido entre los afios 2017 y
2021. La estrategia de busqueda se adapt6é a cada una de las bases de datos
consultadas, MEDWABE, MEDLINE, COCHRANE, SCOPUS, LILACS vy
SciELO. Se excluyeron articulos duplicados o con insuficiente informacion para
su valoracién. Se identificaron 122 articulos en la basqueda. Después de cribar
los titulos y resumenes se obtuvieron 35 citas potencialmente elegibles para su
inclusion en la revision, de las cuales se seleccionaron 28 que fueron analizados

para el estudio de Ensayo.
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f)

Planteamiento del problema de investigacion.

Estrés asociado a la pandemia del Covid-19 en familias del distrito de

Villa Perené 2021.

Objetivos.

1.

Determinar la influencia del estrés por la pandemia Covid-19 en las
familias del Distrito de Villa Perené.
Identificar como actua el estrés en la salud familiar de los pobladores.

Identificar la letalidad y morbilidad de la pandemia Covid-19.

Mejorar la forma de vida de las familias en confinamiento por la pandemia
covid-19.

Disminuir los efectos del estrés en las familias de la localidad del Valle de
Perené ya que una estancia de aislamiento prolongado ocasiona series

repercusiones en la salud mental de sus integrantes.

Esquema del tema

Estrés.
1. Eustrés, distrés y nivel éptimo de estrés.
2. Fases del estrés.
3. La respuesta al estrés.
Area cognitiva (pensamientos e ideas).
Area emotiva (sentimientos y emociones).
Area conductual (actitudes y comportamientos).
4. Causas del estrés.
5. Prevencion del estrés.
6. Afrontamiento el estrés.

Coronavirus

1.

2.

3.

Definicion.
Causas.

Signos y sintomas.
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4, Consecuencias.
5. Diagnostico.

Desarrollo y argumentacion
Estrés.

El estrés ha sido un tema de interés y preocupacion para diversos
cientificos de la conducta humana, por cuanto sus efectos inciden tanto en la
salud fisica y mental, como en el rendimiento laboral y académico de la persona.
Provoca preocupacion y angustia y puede conducir a trastornos personales,
desoérdenes familiares e incluso sociales. Al respecto sefialan Martinez y Diaz
(2007) (13): “el problema que subyace radica en los requerimientos de la
Modernidad, concentrada en la obtencion de resultados al margen de sus
consecuencias sobre la calidad de vida, y por ende en la salud fisica y mental
de las personas afectadas”.

Todas las personas necesitan aprender a prevenir y controlar el estrés.
Quien no lo hace, puede poner en peligro su salud y su tranquilidad, mientras
gue quien conoce y pone en practica acciones adecuadas para prevenirlo y
afrontarlo puede disfrutar de un estilo de vida mas sano y mas satisfactorio.
Autores como Oblitas (2004) (14) se refieren a diferentes concepciones teéricas
y como estas entienden el término estrés. Este autor explica que los enfoques
fisiologicos y bioquimicos se centran en las respuestas organicas que se
generan en la persona cuando se enfrenta a una situacion percibida como
amenazante. Por su parte, los enfoques psicosociales hacen énfasis en factores
externos; es decir, en los estimulos y eventos productores de estrés.

Por su lado, los enfoques con una orientacidén cognitiva subrayan que el
estrés surge a partir de la evaluacion cognitiva que la persona realiza tomando
en cuenta tanto aspectos internos como aquellos propios del ambiente. Por otra
parte, los enfoques mas integradores consideran que el estrés debe

comprenderse desde una perspectiva mas amplia, por cuanto en este



convergen e interactlan muchas variables. Navas (citado por Naranjo, 2004a)
(15) (coincide con esta ultima posicion, pues considera que el estrés no es algo
gue pertenece solo a la persona o al ambiente, ni es tampoco un estimulo o una
respuesta, sino que mas bien es una relacién 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. Dependiendo de la forma en que la persona
piense y de los sentimientos e imagenes que tenga respecto de una situacion,
puede crear, aumentar, mantener o disminuir la respuesta a él. Se puede decir
entonces que, de acuerdo con la literatura cientifica, el estrés implica cualquier
factor externo o interno que induce a un aumento en el esfuerzo por parte de la
persona para mantener un estado de equilibrio dentro de si misma'y en relacion
con su ambiente.

El estrés se caracteriza por una respuesta subjetiva hacia lo que esta
ocurriendo; indica Arellano (2002), (16) en este sentido que es el estado mental
interno de tensién o excitacién. Por otra parte, Melgosa (1995) (17) sefiala que,
debido a las alteraciones que el estrés provoca en la persona, se puede
entender este concepto como: “un conjunto de reacciones fisioldgicas vy
psicolégicas que experimenta el organismo cuando se lo somete a fuertes
demandas”. En cuanto a la tradicién psicosocial del estudio del estés, en esta
se da énfasis a las reacciones psicoldgicas y conductuales de las personas ante
las situaciones estresantes que éstas enfrentan en su ambiente.

Segun esta teoria psicosocial, las personas se esfuerzan continuamente
y de diferente manera para afrontar cognitiva y conductualmente las demandas
tanto internas como externas de la situacion valorada como estresante. De

acuerdo con Folkman, Lazarus, Gruen y De Longis (1986), (18) diversos eventos



de la vida tienen la propiedad de ser factores causantes de estrés, los cuales
provocan un desequilibrio emocional. El estrés se presenta cuando la persona
identifica una situacién 0 un encuentro como amenazante, cuya magnitud
excede sus propios recursos de afrontamiento, lo cual pone en peligro su
bienestar. Se presentan de esta manera dos procesos: una valoracién cognitiva
del acontecimiento y un proceso de afrontamiento. En el primero, la persona
valora si la situacion puede dafarla o beneficiarla, es decir, cuanto y como
repercute en su autoestima.

En el segundo, estima lo que puede hacer o no para enfrentar la
situacion, para prevenir un dafilo 0 mejorar sus perspectivas. Los autores
mencionados, al realizar una investigacion sobre la relacién existente entre el
proceso de afrontamiento y la valoracién cognitiva, encontraron que los tipos de
afrontamiento varian dependiendo de lo que las personas estimen que esta en
juego y de las opciones y recursos de cambio que poseen. La investigacion
mostré que cuando las personas consideraban que su propia autoestima estaba
siendo amenazada, empleaban estrategias de confrontacién, autocontrol,
evitacion y habia un aumento de responsabilidad. En general, si estimaban que
eran capaces de modificar la situacion dando énfasis al aspecto cognitivo,
usaban mas estilos confrontativos, revaloraciones positivas y un plan de
solucion; por otra parte, si consideraban que eran incapaces de cambiar la
situacion, acentuaban las respuestas emocionales, empleando las estrategias
de distanciamiento, escape o evitacion.

Eustrés, distrés y nivel 6ptimo de estrés.

Neidhardt, Weinstein y Conry (1989) (19) mencionan que el doctor Hans
Selye, considerado un experto en temas del estrés, definia este como la
proporcion de deterioro y agotamiento acumulado en el cuerpo. Un estrés
excesivo debido a un estimulo demasiado grande, puede conducir a la angustia;

es decir, al distrés. Se rompe la armonia entre el cuerpo y la mente, lo que impide



responder de forma adecuada a situaciones cotidianas. Por otra parte, 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.

El estado de eustrés se asocia con claridad mental y condiciones fisicas
Optimas. Tomando en cuenta los aspectos mencionados, Neidhardt et al. (1989)
(19) definen el estrés como: “un elevado nivel crénico de agitacion mental y
tension corporal, superior al que la capacidad de la persona puede aguantar y
gue le produce angustia, enfermedades, o una mayor capacidad para superar
esas situaciones (eustrés)’. También, Bensabat (1987) (20) se refiere a este
tema y cita asimismo a Selye, indicando que, para este autor, el estrés es
también una respuesta no especifica del organismo a toda demanda que se le
haga. Esta definicibn, comenta, es muy amplia y significa que cualquier
demanda, independientemente de que sea fisica, psicolégica o emocional,
positiva 0 negativa, provoca una respuesta biolégica del organismo, idéntica y
estereotipada.

Esta respuesta es mensurable y corresponde a unas secreciones
hormonales responsables de las reacciones al estrés, somaticas, funcionales y
organicas. Lo anterior implica que una emocion agradable producto de una
buena noticia produce los mismos efectos que una emocion desagradable,
producto de una mala noticia. Ambas situaciones son causa de estrés. 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 fisioldgicas 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 adaptacion del organismo.
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En este caso se trata de un mal estrés o distrés. El buen estrés es todo
aquello que causa placer, todo lo que la persona quiere o acepta hacer en
armonia consigo misma, con su medio y con su propia capacidad de adaptacion.
Es el estrés de la realizacion agradable. Ejemplos de buen estrés son la alegria,
el éxito, el afecto, el trabajo creador, un rato de tranquilidad, compartir con otras
personas, 0 sea, todos los aspectos que resultan estimulantes, alentadores,
fuentes de bienestar, de felicidad o de equilibrio. El mal estrés es todo aquello
gue disgusta, todo cuanto la persona hace a pesar suyo, en contradiccion
consigo misma, su ambiente y su propia capacidad de adaptacion. Son ejemplos
de mal estrés la tristeza, el fracaso, las malas noticias, la enfermedad, las
presiones, las frustraciones, la carencia de libertad, que son fuentes de
desequilibrio, de alteraciones psicosomaticas y de enfermedades de
adaptacion.

El tipo de estrés depende también de como se reciben y se interpretan
los acontecimientos. Una misma situacion puede significar un mal estrés para
una persona y un buen estrés para otra; o sea, lo que importa no es lo que
sucede, sino la forma como se percibe. En cuanto al nivel 6ptimo de estrés,
seflala Bensabat (1987) (20) que éste se refiere a la dosis de estrés
biol6gicamente necesaria para cada persona, con el propdsito de que ésta se
desempefie de manera arménica en unas condiciones Gptimas compatibles con
su personalidad y sus posibilidades de adaptacién. El estrés es indispensable
en la vida, es la consecuencia de las actividades de las personas.

No obstante, si la dosis de estrés no es la 6ptima, ya sea por exceso o
por carencia, el estrés se convierte en distrés y exige una adaptacion particular
del organismo por encima de las normas fisiologicas, tanto en el aspecto
biol6gico como en el fisico y en el psicolégico. Cuando la persona funciona por
debajo del umbral 6ptimo del estrés, el organismo esta subestimado, poco

solicitado fisica, psicoldgica y biolégicamente. Si el reposo es excesivo, se
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traduce en enojo y fatiga. Por el contrario, cuando se funciona por encima del
nivel optimo, el organismo se encuentra superestimulado, agotado por
cansancio, demasiado solicitado, sometido a una adaptacion excesiva que exige
una secrecion importante de hormonas de adaptacion (adrenalina y cortisona),
responsables de efectos secundarios y de alteraciones metabolicas y organicas.

A cada persona le conviene conocer tanto su nivel de estrés, sus limites
y capacidad de adaptacion, asi como la dosis de presion que puede soportar,
para evitar situarse en condiciones que superen su umbral de tolerancia al
estrés. Al respecto, Melgosa (1995) (17) sefiala que una cantidad moderada de
tension vital, esto es, de estrés, resulta saludable, por cuanto ayuda a alcanzar
metas elevadas y a resolver problemas dificiles. Menciona que: Se ha
comparado con acierto el estrés a las cuerdas de una guitarra, que necesitan la
tension justa para emitir su sonido con precision. Las cuerdas afinadas de la
guitarra sonaran maravillosamente en las manos de un musico experto, porque
mantiene una cierta tension. Esas mismas cuerdas, si estan flojas, adn en las
manos del mejor guitarrista, no sonarian, o su sonido resultaria repelente.... Sin
embargo, si las tensamos demasiado, el sonido resultard igualmente
desagradable. Ademas, alguna cuerda acabara rompiéndose, e inutilizaria la
guitarra.

Fases del estrés.

Generalmente, el estrés no sobreviene de manera repentina. El
organismo del ser humano posee la capacidad para detectar las sefiales de que
se estd ante un evento productor de este. Desde que aparece hasta que alcanza
su maximo efecto, se pasa por tres etapas: alarma, resistencia y agotamiento
(Melgosa, 1995) (17). En cuanto a la fase de alarma, constituye el aviso claro
de la presencia de un agente estresante. Las reacciones fisiol6gicas ante este
agente son las primeras que aparecen para advertir a la persona que debe

ponerse en estado de alerta una vez percibida la situacion; por ejemplo, cuando
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hay exceso de trabajo o estudio, esta fase puede hacerle frente y resolver esto
de la mejor forma posible, con lo cual la verdadera sefial de estrés no llega a
materializarse.

Solamente cuando la barrera estresante supera a la persona y esta se
da cuenta de que sus fuerzas no son suficientes, puede decirse que toma
conciencia del estrés existente, lo cual la sitla asi en la fase de alarma. Cuando
el estrés prolonga su presencia mas alla de la fase de alarma, la persona entra
en la segunda fase, denominada de resistencia. Intenta continuar enfrentado la
situacion, pero se da cuenta de que su capacidad tiene un limite y, como
consecuencia de esto, se frustra y sufre. Empieza a tomar conciencia de que
esta perdiendo mucha energia y su rendimiento es menor, lo cual la hace tratar
de salir adelante, pero no encuentra la forma; esto hace que esta situacion se
convierta en un circulo vicioso, sobre todo cuando va acompafiada de ansiedad
por un posible fracaso.

Posteriormente, se presenta la fase de agotamiento que es la fase
terminal del estrés. Esta se caracteriza por la fatiga, la ansiedad y la depresién,
las cuales pueden aparecer por separado o simultaneamente. La fatiga incluye
un cansancio que no se restaura con el suefio nocturno, y generalmente va
acompafiada de nerviosismo, irritabilidad, tensibn e ira. Respecto de la
ansiedad, la persona la vive frente a una diversidad de situaciones, no solo ante
el agente estresante, sino también ante experiencias que normalmente no se la
producirian. En cuanto a la depresion, la persona carece de motivacién para
encontrar placenteras sus actividades, sufre de insomnio, sus pensamientos son
pesimistas y los sentimientos hacia si misma son cada vez mas negativos. Es
importante tomar conciencia de que todas las personas tienen un limite y que,
si este es respetado, tendran la oportunidad de que tanto su calidad como
esperanza de vida se vean mejoradas.

Larespuesta al estrés.
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Como se menciond anteriormente, se han identificado tres fases en la
respuesta al estrés: alarma, resistencia y agotamiento. La alarma, segun
explican Neidhardt et al. (1989) (19), se produce cuando el cerebro percibe un
factor causante de estrés. El cerebro envia de inmediato un mensaje a la
glandula pituitaria que inicia la segregacion de una hormona, la cual induce a
gue otras varias glandulas inicien la produccién de adrenalina. El efecto consiste
en poner a todo el organismo en un estado general de alerta.

Las sefiales mas aparentes de que se han activado los sistemas de
respuesta son: pulso rapido, aumento de la sudoracion, corazén que palpita
fuertemente, estbmago contraido, brazos y musculos de las piernas en tension,
respiracion entrecortada y rapida, dientes apretados con firmeza, mandibulas
cerradas, incapacidad para permanecer quieto y emaociones intensas. Cuando
la persona manifiesta esos sintomas, es indicativo de que esta preparada para
enfrentar un peligro, amenaza o situacion comprometida, sea real o imaginaria.
No obstante, este estado es pasajero y reservado solo para reaccionar ante
situaciones extremas, puesto que el organismo no podria mantenerlo como un
estado duradero.

Melgosa (1995) (17) explica la fisiologia del estrés mencionando que
todas las sefiales de alarma que llegan al cerebro son enviadas al hipotalamo,
el cual es un pequefio 6rgano situado en el centro de la masa cerebral. El
hipotalamo transmite estos mensajes a todo el organismo por via nerviosa y por
via sanguinea. Por via nerviosa, los estimulos producidos por el hipotdlamo se
transmiten al sistema nervioso simpdtico, que regula las funciones orgénicas.
Estos estimulos llegan a producir alteraciones en el funcionamiento de los
organos y también alcanzan a la médula de las glandulas suprarrenales, lo que
provoca un aumento en la secrecion de adrenalina y noradrenalina, las cuales

pasan a la sangre y producen también alteraciones sobre todo el organismo. En
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cuanto a la via sanguinea, el hipotalamo estimula a la hipdfisis, la cual segrega
diversas hormonas que, al pasar a la sangre, actian sobre todo el organismo.

La hormona mas importante de las que segrega la hipdéfisis cuando es
estimulada por el hipotalamo es la corticotropina (ACTH u hormona del estrés),
la cual hace que en la corteza de las glandulas suprarrenales se produzca otra
hormona, la cortisona, que produce numerosos efectos y alteraciones sobre el
organismo. Otras hormonas segregadas por la hipdfisis actian sobre la glandula
tiroides, los testiculos o los ovarios provocando efectos importantes sobre muy
diversos Organos. Ademas de las respuestas fisicas, existen otras respuestas
ante el estrés. Neidhardt et al. (1989) (19) las categorizan en dos grupos: las
psiquicas y las de conducta.

Respecto de las respuestas psiquicas, las mas generalizadas son:
incapacidad para concentrarse; dificultad para tomar decisiones, incluso las mas
sencillas; pérdida de la confianza en si mismo o en si misma; irritabilidad,;
preocupaciones y ansiedad; temores irracionales o panico sobrecogedor. El
estrés con frecuencia viene acompafiado de emociones como exaltacion,
depresion o ira, de una intensidad variable dependiendo de la situacion. Cuando
esto ocurre, lo mas apropiado es expresar esas emociones, lo que ayuda a
superar el estrés.

Las emociones no expresadas o reprimidas, sean positivas o negativas,
generalmente producen estrés. En cuanto a las respuestas de conducta, se
mencionan algunas como: aumento en el empleo de medicamentos, tics
nerviosos, distraccion, proclividad a los accidentes, comer en exceso o falta de
apetito, dormir demasiado o insomnio, aumento en el consumo de alcohol o
drogas, impulsividad y agresividad. También Melgosa (1995) (17) se refiere a
este tema de las respuestas al estrés, las cuales sitla en tres grandes
categorias: cognitivas, emotivas y conductuales. A continuacién, se explican.

Area cognitiva (pensamientos e ideas).
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La persona tiene dificultad para permanecer concentrada en una
actividad y presenta una frecuente pérdida de atencion. La retencion
memoristica se reduce, tanto en la memoria a corto plazo como a largo plazo.
Los problemas que exigen una reaccion inmediata y espontanea se resuelven
de una manera impredecible. Cualquier problema que requiera actividad mental
tiende a solucionarse con un numero elevado de errores. Por lo general, la
persona se siente incapaz de evaluar acertadamente una situacion presente y
tampoco puede acertar a proyectarla en el futuro. Ademas, la manera de pensar
no sigue patrones légicos y coherentes dentro de un orden, sino que se presenta
desorganizada.

Area emotiva (sentimientos y emociones).

La persona experimenta dificultad para mantenerse relajada tanto fisica
como emotivamente. Aparte de los desajustes fisicos reales, se empieza a
sospechar de nuevas enfermedades (hipocondria), aparecen rasgos como el
desarrollo de la impaciencia, la intolerancia, el autoritarismo y la falta de
consideracion por otras personas. Los principios morales que rigen la vida de la
persona se relajan y se posee menor dominio propio. Hay un aumento de
desanimo y un descenso del deseo de vivir. La autoestima también se ve
afectada por pensamientos de incapacidad y de inferioridad.

Area conductual (actitudes y comportamientos).

En el lenguaje se presenta una incapacidad para dirigirse oralmente a
un grupo de personas de forma satisfactoria, puede darse tartamudez y un
descenso de fluidez verbal. La persona experimenta falta de entusiasmo por las
aficiones preferidas, asi como por sus pasatiempos favoritos. Es frecuente el
ausentismo laboral y escolar, asi como un aumento del consumo de alcohol,
tabaco, café u otras drogas. El nivel de energia disponible fluctia de un dia para
otro. Los patrones de suefio se alteran. Generalmente se sufre de insomnio y se

llega a veces a una extremada necesidad de dormir. En cuanto a las relaciones
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interpersonales, aumenta la tendencia a la sospecha, se tiende a culpar a las
otras personas o a atribuirles responsabilidades propias. También hay cambios
en la conducta, tales como reacciones extrafias y la aparicion de tics, o sea,
actitudes que no sean propias de la persona. Incluso pueden manifestarse ideas
suicidas e intentos de llevarlas a cabo.

Se considera que cuando una persona se encuentra bajo el efecto del
estrés puede aumentar su capacidad de percepcion, de memoria, de
razonamiento y de juicio durante un periodo de tiempo limitado; no obstante,
cuando la tension se lleva mas alla del limite, sobreviene el declive y se
observan dificultades en las capacidades cognitivas, tales como la dificultad
para concentrarse y la pérdida de memoria. Esta situacion puede apreciarse en
estudiantes que acuden a un examen y, debido a la tension del momento, no
logran responder a las preguntas.

Asimismo, la capacidad de razonar, de resolver problemas o de emitir
juicios se ve menoscabada por la presencia del estrés. Ocurre cuando la
persona dice encontrarse “bloqueada” y dice no poder ni saber cémo reaccionar
ante una situacion.

Otra reaccién comun de la persona sometida a estrés es la frustracion.
Este estado animico la irrita; de hecho, diversos especialistas vinculan la
frustracion con la agresividad. Asimismo, con mucha frecuencia la persona
estresada presenta sintomas de ansiedad, tales como la aprehension, la
preocupacion, la tension y el temor por el futuro. Sobre la ansiedad, sefiala
Melgosa (1995) (17):

“La ansiedad es una de las mas peligrosas manifestaciones psicolégicas
del estrés. Es normal experimentar cierto grado de ansiedad ante las situaciones
inciertas; pero la ansiedad excesiva es una forma de neurosis que no beneficia
ni al sujeto ni a los que con él conviven. Ademas, no hemos de olvidar la

estrecha vinculacion que existe entre estrés y ansiedad, y que muchas
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personas, que en la actualidad sufren los efectos devastadores de la ansiedad,
iniciaron sus “habitos” ansiosos en medio de situaciones estresantes” (17).

En cuanto a la depresidén, se considera que es uno de los riesgos
terminales del estrés. Cuando este ha continuado mas alla de la fase de alarma
y se ha mantenido constante durante un tiempo prolongado en la fase de
resistencia, se entra en la fase de agotamiento, en la cual el resultado mas
proximo es la depresion. La persona deprimida ya no realiza proyectos ni siente
deseos de proponerse ninguno y el inicio de toda jornada le resulta demasiado
pesado (Bensabat, 1987). En sintesis, la dolorosa pérdida de la autoestima, sin
perspectiva alguna de modificacion, es un estado que se torna permanente. Otra
forma de reaccion al estrés son las enfermedades psicosométicas. Al respecto,
las terapias de la conducta consideran que ciertas personas son capaces de
provocar en ellas mismas reacciones nocivas de estrés de acuerdo con su forma
de pensar, de percibir y de responder al mundo exterior y a la relaciéon con otras
personas.

Un enfrentamiento inadecuado del estrés llega hasta la aparicién de
sintomas y trastornos psicosomaticos (Bensabat, 1987) (20). Sobre este tema
Melgosa (1995) (17) explica que: “se entiende por trastornos, reacciones o
enfermedades psicosomaticas, aquellas dolencias que dan manifestaciones
organicas, pero tienen su origen en causas psicolégicas, como el propio estrés
u ofros estados mentales adversos”. Ademas, este autor sefiala que
practicamente todos los 6rganos vitales del cuerpo humano pueden, directa o
indirectamente, verse afectados por los estados emocionales. Debido a esto, es
amplia la gama de dolencias psicosomaticas; por ejemplo: cutaneas, alopecia
(caida del pelo), acné, urticaria, psoriasis. Del aparato locomotor: dolores de
espalda, calambres musculares, reumatismo. Respiratorias: asma, alergia,
rinitis, bronquitis.  Genitourinarias:  vaginismo, impotencia, sindrome

premenstrual, micciones dolorosas. Endocrinas: hipertiroidismo, obesidad.
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Nerviosas: ansiedad, debilidad, dolores musculares, cefaleas, tics. De los ojos:
conjuntivitis.
Causas del estrés.

Cualquier situacion que la persona perciba como una demanda o una
amenaza o que exija un rapido cambio es productora de estrés. No obstante,
debe recordarse que no todas las situaciones ni todos los factores estresantes
son negativos. Por ejemplo, obtener un buen resultado en una prueba
académica o ser ascendido en el trabajo pueden causar estrés de una forma
positiva. Ademas, dependiendo de la forma en que se perciban los diversos
factores estresantes, se producen distintos impactos en las personas. En
general, puede decirse que existen dos grandes fuentes fundamentales del
estrés. En primer lugar, estdn los agentes estresantes que provienen de
circunstancias externas como del ambiente, de la familia, del trabajo, del
estudio, entre otras.

En segundo lugar, se encuentra el estrés producido por la persona
misma, es decir, por sus propias caracteristicas de personalidad y por su forma
particular de enfrentar y solucionar los problemas. Por otra parte, los factores de
estrés no siempre son conocidos, y puede que sean desconocidos,
subestimados, inconscientes y descubiertos solamente después de un dialogo
o un analisis (Bensabat, 1987) (20). Las angustias, las fobias y las obsesiones
son causas de estrés. Su origen es con frecuencia inconsciente y va unido a
antiguos traumatismos fisicos o psicoafectivos. Los trastornos mentales, las
depresiones y la neurosis son a la vez una fuente de estrés y el resultado de
situaciones causantes de este, las cuales pueden ser conscientes o
generalmente inconscientes y se remontan hasta la infancia.

La frustracion, estar pendiente constantemente de un asunto, el temor,
el recelo, el sentimiento de insatisfaccion, la ausencia de motivacion y de sentido

de la vida son otras causas con frecuencia de origen inconsciente y
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responsables de una tension psicologica constante. Diferentes autores asocian
los distintos tipos de afrontamiento al estrés de acuerdo con las diferencias en
los rasgos de personalidad. Holahan y Moss (1986) (21) mencionan que la
autoestima, el autodesprecio, el dominio y la buena disposicion son ejemplos de
rasgos de la personalidad que desempefian un papel importante frente a las
situaciones estresantes.

Friedman y Rosenman (citados por Melgosa 1995 y Bensabat, 1987) (17,
20) establecieron la distincién entre dos tipos de personalidades, a las que
denominaron el tipo Ay el tipo B; asimismo, posteriormente se menciona un tipo
C. Por supuesto existe una gama de tipos intermedios con caracteristicas de los
distintos tipos, pero esta simplificacion resulta util para que la persona pueda
determinar hacia qué tipo de personalidad se inclina méas. El tipo A es
extrovertido; corresponde a las personas que exteriorizan su respuesta al estrés
mediante reacciones excesivas. La menor contrariedad se traduce en
irritabilidad y en excesos importantes y desproporcionados de célera en relacion
con los factores estresantes.

Este tipo de personalidad corresponde a personas ambiciosas e
impulsivas que viven constantemente bajo tensién, asumen una actitud de
competencia con el medio y con ellas mismas queriendo siempre hacer mas y
ser mejores; son perfeccionistas, siempre se conducen con prisa, pendientes
del reloj, preocupadas por el tiempo y los plazos de vencimiento. Estas personas
poseen un sentido agudo de la realidad, son impacientes crénicos, se empujan
a si mismas y a las demas, tienen dificultades para relajarse, se enfrascan en
sus trabajos, sacrificando muchas veces otras dimensiones de su vida, como la
familiar y la afectiva. La persona con el tipo de personalidad C, por el contrario,
es introvertida y obsesiva. Corresponde a la persona que interioriza su reaccion

al estrés.
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Aparentemente son resignadas y apacibles, pero se trata de falsas
calmas, puesto que sufren en silencio. El tipo de personalidad B es intermedio,
el modo ideal de comportamiento. Corresponde a la persona que domina de
forma adecuada y natural su estrés, reacciona con calma, con prudencia y con
una buena perspectiva de la situacion. Su caréacter es optimista. Este tipo de
personalidad es minoritario, mientras que los tipos A y C son mas frecuentes
entre la poblacion. Las personas del tipo A estan mas predispuestas a la
patologia cardiovascular, hipertension arterial, angina de pecho, infarto del
miocardio y hemorragia cerebral. También tienen méas predisposicién a padecer
de Ulceras gastroduodenales y obesidad, la cual se debe, con mucha frecuencia,
a una compensacion alimentaria de las frustraciones y el nerviosismo.

Las personas del tipo C estan mas predispuestas a la depresion
nerviosa, a los reumas, a las infecciones, a la alergia y presentan muchas veces
una disminucién importante de las defensas inmunitarias. Las personas del tipo
B son naturalmente las mas protegidas. Algunas conductas tipicas de la
personalidad de tipo A son el movimiento constante, la impaciencia, una
expresion facial tensa, generalmente se siente insatisfecha con su situacion, es
competitiva, se queja con frecuencia, su conversacion es rapida y a un volumen
alto, con altibajos y énfasis, expresiva y gesticulante, responde de inmediato, la
respuesta es breve y directa, apresura al interlocutor o lo interrumpe con
frecuencia.

Por el contrario, en la personalidad de tipo B la conducta es de
tranquilidad motriz, de calma, la expresion facial es relajada, la risa suave, la
persona estd generalmente satisfecha con su situacion, evita las situaciones
competitivas y rara vez se queja, su conversacion es pausada y a bajo volumen,
en tono uniforme, con gesticulacion moderada, responde tras una pausa, ofrece
respuestas mas bien extensas, escucha con atencion y espera para responder.

Navas (citado por Naranjo, 2004a) (15) menciona algunas recomendaciones
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gue se sugieren para modificar conductas de la personalidad de tipo A, entre
ellas: aprender a organizar el tiempo, especialmente el de la “enfermedad de la
prisa”, no anteponer el ego ante lo que se hace para evitar sentimientos hostiles,
planificar el trabajo, desarrollar pasatiempos, el habito de la lectura, la
recreacion y el contacto con la naturaleza, participar en actividades donde no se
tenga que estar compitiendo, aprender a delegar tareas y dar tiempo razonable
a las demas personas para que las realicen, comer disfrutando de la comida y
aprender a relajarse.

En cuanto a las causas del estrés, Melgosa (1995) (17) hace referencia
a experiencias traumaticas, las molestias cotidianas, el ambiente fisico y social,
las elecciones conflictivas y algunas circunstancias estresantes tipicas que se
presentan a lo largo de la vida. Las experiencias traumaticas, tanto si provienen
de catastrofes naturales como terremotos o huracanes, asi como Si son
provocadas por humanos, tales como accidentes 0 agresiones, aportan una
cantidad considerable de estrés durante y después del acontecimiento. Las
personas victimas de experiencias traumaticas pasan por un periodo de estrés
gue sigue tres pasos: el primero es una ausencia de respuesta, la persona
parece ida, como ajena a lo ocurrido; el segundo paso se evidencia por la
incapacidad para iniciar una tarea por simple que sea; en el tercer paso,
finalmente, la persona entra en una etapa de ansiedad y aprehension en la que
revive las escenas mediante fantasias o pesadillas.

Algunas veces puede sufrir un agudo sentimiento de culpabilidad, sobre
todo en aquellos casos en que otras personas han perdido la vida. Asimismo,
las molestias cotidianas tales como perder el autobus o llegar tarde a una cita
crean tension. Si estas situaciones se presentan con mucha frecuencia y la
persona permite que la afecten, se puede llegar a niveles de estrés muy altos,
como si este fuera producto de un evento estresante de gran magnitud. También

el ambiente fisico que rodea a las personas contribuye a generar, en mayor o
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menor grado estrés; por ejemplo, el exceso de ruido y la escasez de espacio
vital. Otro factor causante de estrés es cuando la persona tiene que decidir entre
dos 0 mas opciones. Independientemente de si estas son negativas o positivas,
es su similitud la que crea la dificultad de eleccion.

Dependiendo de la cualidad positiva 0 negativa de las opciones, se han
identificado cuatro tipos de conflictos que surgen a la hora de elegir, descritos a
continuacion. El primero es el conflicto de evitacion-evitacion. Se trata de la
presencia de dos situaciones que se perciben como negativas y que sumergen
a la persona en un conflicto por el cual trata de evitar ambas; no obstante, en la
mayoria de los casos tiene que optar por una, probablemente la menos
perjudicial. ElI segundo conflicto es el de atraccidnatraccion. En ésta ambas
situaciones se perciben como positivas y se desean a la vez, pero igualmente la
persona debe decidirse por una de ellas. El tercer conflicto es el de atraccion-
evitacion. Este tipo de conflicto ocurre ante la presencia de una situacion que se
percibe al mismo tiempo como positiva y negativa.

Por ejemplo, obtener una beca para estudiar en el extranjero que implica
dejar a la familia. El cuarto y ultimo conflicto es el de doble atraccidénevitacion.
Este aparece como resultado de la existencia de dos situaciones, cada una de
ellas con componentes positivos y negativos a la vez. Para tomar decisiones se
recomienda no actuar o decidir impulsivamente, anotar las opciones posibles,
analizar las ventajas e inconvenientes de cada una de ellas, proyectar las
opciones en el futuro inmediato, seleccionar la opcién que se considere como la
mas provechosa y aceptarla con sus consecuencias. Diversos autores
consideran también las relaciones humanas como una causa central del estrés,
debido a la necesidad del ser humano de afecto y pertenencia. Kaplan (citado
por Hays y Oxley, 1996) (22) menciona que aquellas personas que logran
mantener relaciones adecuadas con otras tienen menor tendencia de padecer

enfermedades fisicas y psicoldgicas.
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Cuando ocurre la situacién contraria, las personas presentan problemas
de adaptacion al ambiente y al afrontar el estrés. El fracaso en los intentos de
comunicacion lo genera cuando se escapan datos y detalles importantes,
cuando se expresa algo, pero no se consigue que la otra persona comprenda
exactamente lo que desea, cuando se dice si y lo que se queria decir era no o
viceversa,; es decir, no se logra una comunicacion asertiva y clara. Los ejemplos
anteriores son de situaciones que provocan que la persona se sienta confundida
y actle con angustia y tension.

Prevencioén del estrés.

Para poder prevenir y afrontar el estrés de manera Optima, el primer
requisito es que la persona se fortalezca fisica y psicolégicamente, de manera
gue pueda hacer frente y resistir las inevitables circunstancias de la vida. Es
importante también que aprenda a disminuir el nivel de estrés de las situaciones
personales, de modo que no superen las propias resistencias. Otro factor
relevante para lograr el éxito ante al estrés es la actitud o la forma en que la
persona asuma y analice las situaciones que enfrenta. Sobre este tema de las
actitudes ante situaciones que provocan estrés, Lazarus y Folkman (1986) (23)
plantean que las personas evalian los agentes estresantes de tres formas
distintas.

La primera opcion es considerar al agente como un dafio irreparable ya
ocurrido. En este caso, la persona sufre el riesgo de permanecer lamentandose
del pasado y obstruir toda estrategia reparadora. Por otra parte, si percibe la
situacion como una amenaza tiende a ver el futuro con pesimismo, de forma
incierta y es probable que la ansiedad se apodere de ella. Finalmente, si la
persona asume el agente estresante como un reto, se sentira con mayor
capacidad para enfrentar la situacion y buscar posibles alternativas de solucion.
Otros aspectos a los que se debe prestar atencion para prevenir el estrés, de

acuerdo con autores tales como Bensabat (1987) (20), Melgosa (1995) (17) y
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Neidhardt et al. (1989) (19), son, por ejemplo: el ejercicio fisico y el reposo, la
alimentacion, el contacto con la naturaleza, el tiempo libre, la planificacién del
tiempo, objetivos y actividades.

En cuanto al ejercicio y el reposo, se menciona que la mayoria de las
personas que sufren de estrés no practican ejercicio fisico ni son capaces de
lograr un descanso adecuado, lo cual genera un circulo vicioso de dificil salida.
Empezar a practicar ejercicio es la forma mas sencilla y eficaz de salir de ese
circulo y, ademas, el reposo necesario para recuperar la energia se facilita
cuando se realiza ejercicio de manera regular. El ejercicio fisico proporciona una
serie de beneficios opuestos a la accion del estrés, entre ellos: aumenta la
eficacia del corazén; mejora la circulacibn sanguinea; reduce el nivel de
colesterol; favorece la produccion de endorfinas, que son responsables del
estado de bienestar general; relaja los musculos; ayuda a mantener la
flexibilidad de las articulaciones; quema el exceso de energia permitiendo
mantener el peso ideal; favorece la oxigenacion de las células y ayuda a
controlar la hipertensién; asimismo, facilita el descanso, favorece la eliminacién
de toxinas, aumenta la capacidad y agilidad mental, mejora el estado de animo
y favorece el buen humor y la autoestima.

Sobre el descanso, este debe ser cotidiano, semanal y anual. Ademas,
debe ser de calidad, de modo que permita recuperarse del desgaste tanto fisico
como psiquico que conlleva la realizacién de las actividades. Los buenos habitos
relacionados con la alimentacion son importantes siempre, pero sobre todo
cuando hay estrés, esto por cuanto si la persona esté sufriendo de este tiende
a comer en exceso, a no comer lo necesario o hacerlo deprisa y en cualquier
momento. Ademas, cuando el organismo se encuentra estresado, emplea una
mayor cantidad de energia y de manera rapida, lo cual afiade una carga al

sistema cardiovascular.
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Algunas recomendaciones sobre habitos alimenticios son: comer
despacio masticando correctamente los alimentos y a horas fijas; controlar la
cantidad de grasa que se ingiere; consumir frutas, verduras y cereales integrales
en cantidad suficiente; reducir la ingesta de azlcar, sal y condimentos;
asegurarse de ingerir vitaminas del complejo B por cuanto son fundamentales
para conservar el equilibrio nervioso y una buena funcion cerebral, al igual que
de la vitamina C; reducir al minimo el consumo de productos que contengan
grasa animal para reducir el nivel de colesterol; controlar el peso y tomar
suficiente agua, de la cual se sugiere tomar entre un litro y litro y medio fuera de
las comidas y aparte de la que por su propia naturaleza contienen los alimentos.

El contacto con la naturaleza es una experiencia relajante integral que
ayuda a prevenir el estrés. La persona obtiene de la interaccion con ella paz y
salud. La naturaleza ofrece mdltiples beneficios, entre ellos la vista se recrea
con el paisaje y los colores, el oido con los sonidos naturales, el olfato con los
olores silvestres, el gusto con alimentos saludables tomados de este ambiente
y el organismo entero con el aire puro y el sol. Utilizar de forma adecuada el
tiempo libre permite también prevenir de mejor forma el estrés, por cuanto
compensa los efectos negativos del exceso de trabajo o de estudio, ayuda a
afianzar las relaciones familiares y sociales y permite cambiar el ritmo y dejar de
lado los problemas cotidianos. La planificacién personal también ayuda a
prevenir el estrés.

Se sugieren dos pasos: primero, identificar los objetivos personales
clasificando lo que para la persona es realmente importante, mediante el
establecimiento de una escala de prioridades. Y segundo, organizar el tiempo
disponible de la mejor manera elaborando, por ejemplo, un programa realista de
actividades que permita cumplir con estas sin un exceso de presion.

Bensabat (1987) (20) ofrece algunas sugerencias practicas antiestrés,

entre ellas: hacer un inventario de los factores habituales de estrés y tratar de
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eliminar los que son responsables de tensiones indtiles; sustraerse de allegados
o familiares cuando se sienta la necesidad de ello; no dudar en interrumpir una
reunion o entrevista cuando se sienta demasiada presién; realizar pausas
durante la jornada de trabajo o de estudio, o0 sea, aislarse, relajarse y no pensar
en nada; no tratar de complacer a todas las personas, pues de todos modos no
se lograrda; no participar en situaciones que desagraden; pensar mas en si
mismo o en si misma y procurarse bienestar; desarrollar un pensamiento
positivo y constructivo de las cosas; no guardarse sentimientos y pensamientos
gue se desean expresar; no conceder a las cosas mas importancia de la que
tienen, puesto que es una pérdida de tiempo y de energia; aprender a aceptar
gue algunas veces se pierde; amar lo que se hace vy vivir al ritmo de la propia
capacidad de adaptacion.

Afrontar el estrés.

El estrés puede ser controlado. La persona puede adiestrarse para
desarrollar determinadas habilidades que le ayuden a identificar factores
potenciales de estrés y a modificar reacciones perjudiciales ante él. Una de las
habilidades que se pueden desarrollar es la de lograr relajarse. La relajacion
proporciona resultados muy satisfactorios en el tratamiento del estrés. Ademas
del beneficio inmediato que brinda, otorga a la persona la sensacién de estar en
control de si misma, de que el estado de tensidn no se escapa de su voluntad y
gue por lo tanto es una situacion controlable. La practica de la relajacion
concede una sensacion placentera de gran tranquilidad mental y distension
muscular completa. Cuando la tensién es muy fuerte, se requiere que la
relajacién sea profunda para que resulte eficaz.

No obstante, pese a sus multiples beneficios, tiene el inconveniente de
gue no puede practicarse de manera inmediata cuando se presenta una
situacion productora de estrés. En estos casos, se recomienda una forma de

relajacion rapida basada en la respiracion, la cual consiste en tres pasos: de
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primero se debe respirar profundamente reteniendo el aire tres o cuatro
segundos y exhalandolo lentamente, lo cual se repite dos o tres veces; de
segundo, la persona se repite mentalmente varias veces la frase: estoy tranquila
(o tranquilo), me siento en calma; de tercero, se vuelve a respirar segun la forma
indicada. Otra forma de controlar el estrés es aprender a preocuparse
constructivamente.

De acuerdo con Melgosa (1995) (17), existen dos tipos de preocupacion:
la destructiva y la constructiva. La preocupacion destructiva es aquella que no
esta provista de estrategias de solucion, es repetitiva, recurrente y obsesiva.
Puede centrarse en torno a un suceso del pasado que no puede cambiarse 0 a
uno del futuro que es incierto. Es preocuparse por preocuparse y contribuye al
empeoramiento de la situacion. En cuanto a la preocupacién constructiva, es
racional, incluye planes y métodos para afrontar los agentes productores del
estrés y, fundamentalmente, se centra mas en las posibles soluciones que en el
problema en si. Las cogniciones desempefian un papel central en el
afrontamiento del estrés.

El modelo cognitivo plantea la hip6tesis de que las percepciones que se
tengan de los eventos influyen sobre las emociones y los comportamientos de
las personas. De acuerdo con Beck y Ellis (citados por Naranjo, 2004a) (15) las
situaciones no determinan los sentimientos, sino el modo en que la persona las
interpreta; es decir, la respuesta emocional esta condicionada por la percepcion
de la circunstancia. Autores como Beck, Emery y Greenberg (citados por Garrido
y Garcia, 1994) (24) afirman que el organismo es un todo unitario formado por
un grupo de subsistemas relacionados entre si: afectivo, conductual, fisiol6gico
y cognitivo. El sistema cognitivo es el que recibe y envia informacion a los otros
subsistemas y regula el comportamiento de estos poniendo en marcha o
inhibiendo ciertas respuestas de ellos en funcién del significado que le da a la

informacion de que dispone.
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La evaluacion negativa realizada por el sistema cognitivo provoca en los
sistemas conductual y afectivo conductas y sentimientos negativos, de acuerdo
con la interpretacion hecha. Se presentan entonces conductas como la huida, la
evitacién o el dejar de realizar actividades; asimismo, emociones como apatia,
tristeza, ansiedad y temor. Beck (citado por Feixas y Mird, 1993) (25) ha
identificado una serie de lo que ha denominado errores cognitivos, los cuales
favorecen la presencia no solo del estrés, sino también de depresion y ansiedad.
Estos errores cognitivos son: Pensamiento absolutista de todo o nada. Se
manifiesta en la tendencia de ver las experiencias segun dos posibilidades
opuestas tomando una de ellas.

Sobregeneralizacidn. Proceso de establecer una regla o conclusion general a
partir de detalles que no la justifican por tratarse de hechos aislados que no se
pueden aplicar a otras situaciones.

Filtro mental. Se trata del proceso de filtrar la experiencia de modo que se
atiende solo a un detalle de la situacion sin darse cuenta de otros aspectos, tal
vez positivos, que suceden alrededor.

Descalificacion de lo positivo. Se rechazan las experiencias positivas,
insistiendo en que no cuentan por un motivo u otro. De esta forma se mantienen
las creencias negativas.

Sacar conclusiones precipitadas. Esto ocurre sin disponer de datos
suficientes que las apoyen.

Engrandecer o minimizar. Se exagera laimportancia de unos acontecimientos
en detrimento de otros.

Deberes e imperativos. Se trata de autoimposiciones que la persona se hace.
Generalmente no son realistas y esta se exige mas de lo que puede dar.
Personalizacién. Tendencia que tiene la persona de atribuirse a si misma la

responsabilidad de errores 0 hechos externos, aunque no haya base para ello.
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De acuerdo con Ellis y Abrahams (1980) (26), una actividad cognoscitiva
disfuncional acarrea reacciones emocionales y conductas de inadaptabilidad.
Por otra parte, los pensamientos racionales, los sentimientos apropiados y la
conducta afectiva favorecen la sobrevivencia y el bienestar de la persona. Ellis
(citado por Garrido y Garcia 1994) (24) define irracional como: “cualquier
pensamiento, emocién o comportamiento que conduce a consecuencias
contraproducentes y autodestructivas que interfieren de forma importante en la
supervivencia y felicidad del organismo”.

De acuerdo con Ellis (citado por Naranjo, 2004a) (15), existen una serie
de creencias o ideas irracionales fundamentales, a saber: la persona necesita
ser querida y aceptada por todas las demas; para que la persona sea aceptada,
debe ser totalmente competente y alcanzar todas las metas que se proponga;
cuando las cosas no resultan como se quiere, la situacién se vuelve horrible y
catastrofica; si algo parece peligroso hay que preocuparse por ello
permanentemente; la felicidad humana se debe a factores sobre los que no se
tiene control alguno; es mas facil evitar que afrontar ciertas dificultades y
responsabilidades; la persona necesita depender de otras y requiere siempre de
alguien mas fuerte en quien confiar; existe una solucion Unica y adecuada para
cada problema y si no se encuentra se avecina una catastrofe.

Semejante al modelo cognitivo, la terapia racional-emotivoconductual
propuesta por Albert Ellis considera que, esencialmente, la persona misma
produce sus emociones y conductas mediante su sistema de creencias y la
forma en que interpreta o piensa acerca de los acontecimientos. De esta
manera, las experiencias o circunstancias (A), no producen directamente los
sentimientos y acciones (C), sino que estos son producidos, més bien, por el
sistema de creencias, pensamientos o interpretaciones de las situaciones (B).
Esto es lo que se conoce como el modelo ABC de las emociones y conductas

de la persona en esta terapia. Navas (citado por Naranjo 2004a) (15) describe
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una serie de métodos mediante los cuales la persona puede lograr un mejor

control del estrés, que son:

e Establecer las situaciones causantes del estrés. Aquellas que provocan
suficiente malestar como para determinar que estan afectando a la persona.
Se sugiere no incluir mas de cinco.

e Medir el nivel de estrés. Se puede emplear una escala de medicion para
cada una de las situaciones consideradas estresantes; por ejemplo: 0-2
poca dificultad, 3-5 moderada dificultad, 6-10 mucha dificultad.

e Cambiar el pensamiento. Para ello, se puede emplear el modelo descrito
anteriormente del ABC. La persona se pregunta qué esta pensando y qué
interpretacion estad dando en el punto B a alguna situacién en A que esta
causando o aumentando el nivel de estrés. El propdésito principal es controlar
lo que ocurre en la mente, lo cual permite poder enfrentar y tratar de
modificar la situacién de una forma mas tranquila y racional.

e Disputa de pensamientos irracionales. Cuando la persona toma
conciencia de que esta pensando o interpretando de forma irracional una
situacion, debe disputarla creando frases, pensamientos o interpretaciones
opuestas en términos mas légicos y apegados a la realidad.

¢ Relajacién fisicay mental. Usando la imaginacion y respiracion adecuada
mediante el empleo de las técnicas de relajacion, la persona puede reducir
el nivel de tension en distintos momentos del dia.

e Fomentar la autoestima. La persona tiene necesidad de sentirse valiosa.
Cuando la autoestima es positiva, ayuda a enfrentar de una manera mas
adecuada aquellos eventos productores de estrés. Algunas sugerencias
para mejorar la autoestima son: aprender a considerarse un ser valioso por

la sola razén de existir; aprender a apreciar las fortalezas propias y no solo
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vivir repasando las debilidades; desarrollar relaciones con gente que permita
a la persona sentirse apreciada y que la valore como un ser humano valioso.

e Aceptacién incondicional. Esto implica que es necesario aprender a
apreciar el valor personal como algo diferente a los actos y, al darse cuenta
de que estos son erréneos, se intente modificarlos sin degradarse como
persona.

e Comunicacion asertiva. Para superar el estrés es necesario a aprender a
emplear una comunicacién clara. El desarrollo de la habilidad de
comunicarse asertivamente facilita la relacién con las otras personas, por
tratarse de un estilo mas adecuado, eficaz y saludable de comunicacion.

e Tratar de modificar el tipo A de personalidad. Esto debido a que, como
se menciond anteriormente, corresponde a un estilo de comportamiento que
frecuentemente causa el estrés como una respuesta.

Coronavirus

1. Definicion.

Los coronavirus son virus comunes que causan infeccion en humanos y
en muchas especies animales como camellos, vacas, gatos y murciélagos.
Pueden producir cuadros leves como el resfriado comdn o cuadros graves,
como ocurre con el virus del sindrome respiratorio de Medio Oriente (MERS), el
SARS-CoV-1 y el SARS-CoV-2, causante de la pandemia actual de la
enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) (CDC, 2020; WHO, 2020). (27,
28)

Este nuevo virus causa una enfermedad respiratoria potencialmente
grave y se descubri6 por primera vez en la ciudad de Wuhan, en la provincia de
Hubei (China). Desde entonces se han detectado miles de casos de COVID-19
en China y en un nimero creciente en otros paises (CDC, 2020; WHO, 2020).

A finales de enero la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declaré el brote
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como emergencia de salud publica de importancia internacional. Actualmente
es una pandemia de enormes proporciones. (27, 28)

El virus se esta propagando de persona a persona por gotas respiratorias
y aerosoles de personas infectadas, transmitidas directamente o mediante
manos o fémites en contacto con las mucosas del receptor. La estabilidad del
SARS-CoV-2 es similar a la del SARS-CoV-1 en los diferentes materiales. Las
diferencias epidemioldgicas surgen de las altas cargas virales en el tracto
respiratorio superior y de la contagiosidad de asintomaticos. El SARS-CoV-2 se
detecta hasta 3 horas en aerosoles, hasta 4 en cobre, hasta 24 en carton y hasta
2 o 3 dias en acero inoxidable y plastico, aunque la vida media estimada en
acero inoxidable y en plastico es de 5,6 y 6,8 horas, respectivamente (van
Doremalen N, 2020). (29)

También se ha encontrado en la sangre, secreciones oculares, semeny
heces. Aunque varias especies animales pueden padecer la enfermedad, hay
muy pocos casos descritos de posible transmision de animales a humanos
(Ministerio de Sanidad, 2021).

(30)

El receptor del huésped para la entrada de células del SARSCoV-2 es el
mismo que el del SARS-CoV-1: la enzima convertidora de angiotensina 2
(ACE2) (Zhou P, 2020). (31)

El nimero basico de reproduccion (R=0) es el promedio de casos
producidos a partir de un caso. Varia en funcién de los contactos sociales y en
diferentes estudios. Sin medidas comunitarias de aislamiento se estima entre
2,2-2,6 (Zhang W, 2020; Li Q, 2020; Wu JT, 2020). (32, 48, 55) En otros estudios
se encontraron cifras variables desde un 0,45% a mas de un 30%, esta Ultima
cifra en centros de mayores y refugios (Burke RM, 2020; Baggett TP, 2020;
Ministerio de Sanidad, 2021). ElI ndmero reproductivo efectivo (Re) es la

estimacion del promedio de personas que se contagian cada dia a partir de los
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casos existentes. Su valor se monitoriza en los centros de vigilancia
epidemioldgica de los diferentes paises para conocer la efectividad de las
medidas de control. La transmisibilidad del SARS-CoV-2 disminuye mucho con
medidas de salud publica y distanciamiento fisico, pero no parece mostrar
signos de debilitamiento en condiciones céalidas y himedas, aunque algunos
analisis apuntan a menor capacidad de transmision a temperaturas mayores
(Ministerio de Sanidad, 2021; Luo C, 2020; Notari A, 2020). (30, 35, 36)

No se conoce con seguridad el grado de contagiosidad en cada etapa
de la enfermedad. En pacientes que tienen un curso leve el pico de la carga viral
en muestras nasofaringeas ocurre durante los primeros 5-6 dias tras el inicio de
los sintomas y practicamente desaparece después del dia 10. En algunos
pacientes se detectan virus no viables en cultivos durante mas tiempo, a los que
se les supone una baja capacidad de contagio. Aunque se necesitan estudios
para conocer con mas detalle la dinamica de la transmision, el grado de
contagiosidad disminuye progresivamente, mas rapido en los casos con
evolucién favorable, hasta desaparecer (Zou L, 2020; Song JY, 2020; Mizumoto
K, 2020) (31, 38, 39). Se ha detectado carga viral en muestras nasales y
capacidad de contagio en la fase presintomatica y en pacientes asintomaticos o
poco sintométicos (Cheng H-Y, 2020; Wei WE, 2020) (40, 55).

La respuesta inmunitaria alin no se comprende completamente, aunque
hay evidencia limitada de que confiere inmunidad contra la reinfeccién, al menos
temporalmente (Kirkcaldy RD, 2020) (41).

2. Causas.

La causa de la enfermedad es desconocida, sin embargo el coronavirus
es muy comun en diferentes especies de animales como los camellos y el
ganado en general, sin embargo la transmisién de la enfermedad entre animales
y humanos no es comun, esta nueva cepa puede originarse en los murciélagos,

otro estudio sugiere que los pangolines pueden ser los causantes de la
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enfermedad, no obstante, no se sabe a ciencia cierta como se propago el virus
a los humanos, estudios aseguran que los primeros casos de SARS-CoV2 se
dieron el mercado de mariscos y animales en Wuhan y es posible que desde ahi
el virus comenzara a extenderse (Kandola, 2020) (42).

Como lo afirma Cortés & O'Higgins (2020) “se cree que el reservorio
natural del SARS-CoV-2 serian murciélagos, e
intermediarios serian serpientes u otros animales” (p. 125). Al igual
gue muchos animales, los murciélagos son portadores de virus y al
generarse una interaccion con los humanos, los virus pudieron mutar
a las células humanas, transmitiendo el coronavirus (Torres y
Landines, 2020) (43).

La familia del coronavirus puede causar refriados, infecciones,
neumonias, problemas respiratorios, por otro lado, la enfermedad se puede
agravar y en la actualidad es una de las principales causantes de muerte (OMS,
2020) (44).

La enfermedad puede contagiarse de persona a persona mediante las
goticulas procedentes de la nariz o la boca que salen desde una persona
infectada que tose o exhala. Las goticulas pueden quedarse en objetos o0 zonas
gue rodean el diario vivir de las personas, de modo que cualquier otra persona
puede contagiarse con el Covid-19 si en caso tocan estos objetos y las manos
son llevadas a la nariz o la boca o al estar en contacto con la persona
contagiada, debido a que puede inhalar las goticulas contaminadas desechadas
por la otra persona, he ahi la importancia de usar mascarilla, lavado de manos
frecuente, el uso de desinfectante que contenga alcohol, alcohol antiséptico y
mantenerse a un metro de distancia de cualquier persona (OMS, 2020) (45).

El Covid-19 es una de las causas principales para que los gobiernos
impongan un aislamiento total; debido a que los gobiernos piensan que es la

estrategia mas eficaz para detener su contagio (Otero, y et al, 2020). (46)
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El confinamiento es una ley general que imponen los gobiernos en los
paises y ciudades para que las personas eviten lugares concurridos y llenos de
gente, previniendo de esta manera una creciente de contagios, cerrando
escuelas, colegios, universidades, poniendo horarios de salida de la gente y
restringiendo restaurantes, bares, discotecas, cambiando de horario a los
trabajadores y reduciendo el personal de las empresas que tengan mas de 15
trabajadores a un 50% dandoles turnos, cerrando todo lugar publico que tenga
mas de 15 personas o que pueda haber un posible contagio (El Universo, 2020)
(47).

3. Signos y sintomas.

El periodo de incubacién més habitual esta entre 4-6 dias. A los 12 dias,
mas del 95% de los casos sintomaticos han desarrollado ya sus sintomas,
aunque podria llegar hasta los 14 dias. Estos tiempos se utilizan como margen
de seguridad en algunas cuarentenas (Ministerio de Sanidad, 2021; Li Q, 2020;
Lauer SA, 2020). (48, 49, 50)

La COVID-19 se manifiesta habitualmente como una infeccion
respiratoria aguda, aunque puede ser asintomatica o apenas sintomatica (CDC,
2020; WHO, 2020). (51) Los sintomas mas comunes en pacientes
hospitalizados al inicio de la enfermedad fueron fiebre, astenia y tos seca.
Tuvieron disnea una tercera parte de ellos, generalmente tras 5 dias de inicio
del cuadro. Con menos frecuencia se presentaron mialgia, dolor de cabeza,
mareos, dolor abdominal, diarrea, nauseas y vomitos (Wang D, 2020; Wu Z,
2020) (52, 53). Con frecuencia aparece pérdida repentina de olfato (Eliezer M,
2020) (54).

Se han descrito pocos casos en nifios, especialmente en menores de 10
afos. Tienen una enfermedad con sintomas similares, aunque mas leves que
los adultos, los marcadores inflamatorios elevados fueron menos comunes, la

linfocitopenia infrecuente, menos casos de neumonia severa y las muertes han

36



sido extremadamente raras (Wei M, 2020; Wu Z, 2020; Dong Y, 2020;
Ludvigsson JF, 2020) (55, 56, 57, 58). Se ha descrito algun caso de enfermedad
de Kawasaki, particularmente la forma incompleta y atipica, en nifios con
enfermedad por coronavirus (Feldstein LR, 2020; Bertoncelli D, 2020) (59, 60).
En mujeres embarazadas infectadas, los resultados fetales y neonatales
parecen buenos en la mayoria de los casos. Aunque los datos actuales
demuestran que la transmision vertical es posible en el tercer trimestre, es
bastante inusual. Se necesitan mas estudios para realizar una evaluacion de las
tasas de transmision vertical al comienzo del embarazo, asi como el riesgo
potencial de morbilidad y mortalidad fetal consiguiente (Kotlyar A, 2020; De
Oliveira LV, 2020; Yang Z, 2020) (61, 62, 63).

En casos leves la recuperacion se produce a las 2 semanas. En casos
graves el tiempo desde el inicio de los sintomas hasta la instauracion de
sintomas graves como la hipoxemia es de 1 semana. Se pueden recuperar en
3-6 semanas o fallecer en 2-8 semanas. Algunos pacientes refieren la
persistencia de algunos sintomas mas all4 de ese periodo. En estos casos se
habla de COVID persistente, una entidad todavia poco definida (NICE, 2020)
(64). Se han descrito casos de reinfeccion, aunque faltan estudios para
conocerla con mayor precision (WHO, 2020) (65).

La mayoria de pacientes ingresados en el hospital presentaron
neumonia bilateral con opacidades en vidrio esmerilado en el TAC toracico, y
linfopenia y un tiempo de protrombina alargado (por activacion de la
coagulacion) en los andlisis de sangre. En algunos casos hubo aumento de la
LDH (Wang D, 2020; Chen N, 2020) (66). En los casos graves, los hallazgos de
laboratorio se corresponden con un sindrome hiperinflamatorio o tormenta de
citocinas, con elevacion de neutrdéfilos, indicadores de inflamacion y dafio
miocardico, aumento del dimero D, tiempo de protrombina y trombocitopenia,

marcadores de mal prondstico evolutivo (Ministerio de Sanidad, 2021) (67).
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Inicialmente la tasa de pacientes graves 0 muy graves se acerco al 20%,
con una tasa de letalidad del 2,3%. La tasa de letalidad publicada varia mucho
segun el pais. En Corea del Sur es del 0,9%, sin embargo, en Italia y Espafa
supera el 7%, sustancialmente mas alta que en Chinay otros paises. Esto puede
deberse a los denominadores utilizados para calcularla y la edad, el sexo y el
estado clinico comérbido de las personas afectadas (Wu Z, 2020; Onder G,
2020; Feldstein LR, 2020) (68, 69, 70). Entre los pacientes ingresados se sitla
alrededor del 4% (Wang D, 2020) (71). Estos pacientes mas graves desarrollan
un sindrome de dificultad respiratoria aguda y, en un porcentaje menor, arritmia
y shock (Wang D, 2020; Chen N, 2020) (71, 72).

La mayoria de pacientes graves tenian una edad superior a la media y
mayor comorbilidad (Wang D, 2020) (73). La edad, el sexo masculino y la
existencia de comorbilidades (cardiopatia isquémica, fibrilaciéon auricular, ictus,
EPOC, hipertension, diabetes, demencia, cancer activo en los 5 afios previos,
hepatopatia crénica, enfermedad renal crénica) son factores de riesgo para una
mayor mortalidad (COVID-19 Surveillance Group, 2020). Ademas de tener mas
edad y mas comorbilidades, los pacientes que desarrollaron neumonia fueron
mas propensos a tener fiebre, mialgia, astenia, disnea, dolor de cabeza,
nauseas y vomitos (Lai CC, 2020) (74). Se necesitan criterios clinicos y
biomarcadores mas precisos que puedan ayudar a diferenciar a las personas
con mas probabilidades de progresar a enfermedad grave (Wong JEL, 2020)
(75).

4, Consecuencias.

Este problema trae consecuencias no solo para la salud, sino también
en el orden econémico, social y psicolégico, a nivel local e internacional (Ruiz,
y et al, 2020) (76).

Los trabajadores del ambito de la salud se encuentran en contacto

constante con pacientes que presentan un diagndéstico positivo de Covid-19 o
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casos sospechosos, esto puede tener efectos a nivel emocional, con la
presencia de estados de panico, temor a contraer la enfermedad o contagiar a
otros, por otro lado, los trabajadores no solo presentan estrés a nivel laboral por
miedo al contagio, sino también dentro del hogar, debido a que deben cumplir
con diferentes quehaceres, y en caso de que existan nifios en casa cumplir con
el cuidado de los mismos y la educacion de ellos (Yagle, 2020).

Resistir una cuarentena podria incitar aburrimiento, ira, angustia mental,
soledad, cuadros de ansiedad, depresién y estrés, sumandole la carga laboral y
al miedo incesable de contagio, y podria llegar hasta causar insomnio, temores,
crisis de panico, hipocondrias (asociado lo 6 fisiolégico con lo mental),
desarrollando asi enfermedades psicoldgicas causadas por la pandemia Covid-
19, estos sintomas podrian presentarse tanto en el puesto de trabajo, asi como
en el hogar (Ruiz, y et al, 2020) (76).

Los casos confirmados de personas infectadas se han extendido a
Estados Unidos, Unién Europea y a los paises grandes medianos y pequefios,
debido a esto se esperan mayores impactos en lo econdémico. Segun estudios
existen 6 canales que impactaran la economia, en primer lugar, se encuentra la
actividad econémica disminuida por sus fundamentales socios comerciales; en
segundo lugar, estéa el declive de productos primarios por la disminucion de los
precios; en tercero, la interrupcion de las cadenas de valor mundiales; en cuarto,
menor demanda de actividad turistica; en quinto, reduccién de las remesas; y
por ultimo, la intensificacion de la aversion al riesgo y el deterioro de las
condiciones financieras mundiales (Barcena, 2020) (77).

La clase trabajadora es la mas afectada, dentro de esta, se encuentran
los trabajadores de primera linea que se llevan la peor parte, ya que, son la
fuerza laboral que soporta el mayor riesgo de contraer Covid-19, suméandole la
carga familiar, y por otra parte, estan los trabajadores de diferentes areas en

general, que se encuentran con la incertidumbre de ser despedidos y quedarse
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sin recursos para subsistir, debido al repliegue econdémico impuesto por el virus
y por ultimo esta quién tiene las posibilidades y puede trabajar en casa y quién
no (Harvey, 2020) (78).

La situacion empeora, ya que al estar en contacto con personas
infectadas tienen las facilidades de aislarse o quedarse en cuarentena teniendo
0 no salario porgque tienen un estatus econdémico bueno, sin embargo, estan las
personas que no pueden aislarse por las pocas posibilidades econdémicas,
debido a que, si no trabajan, no comen. El avance del Covid-19 no se fija en
caracteristicas como la clase social, género y raza, los trabajadores de USA
(que comprende a afroamericanos, hispanos y mujeres con salario), se enfrenta
al desagradable 7 dilema de contaminarse; mantener los puntos claves de
abastecimiento, como tiendas de comestibles, abiertos o el desempleo (Harvey,
2020) (78).

En un estudio realizado en Argentina sobre las emociones en tiempo de
Covid-19, se analizaron datos sobre la angustia, el miedo y la incertidumbre; en
el cual predomina la incertidumbre que expresa un sentimiento generalizado de
preocupacion en la poblacién, sentimiento que se vincula propio a la situacion
de pandemia. El miedo esta en segundo lugar, donde se encaja la ansiedad y el
panico, por ultimo, la angustia que envuelve sentimientos de tristeza, depresion
y soledad y en ocasiones el sentimiento se vincula a otras personas como a
seres queridos o la situacion de exclusion total (Jhonson, Saletti, y Tumas, 2020)
(79).

5. Diagnostico.

En general, la decision de realizar una prueba diagnéstica debe basarse
en factores clinicos o epidemiol6gicos y vincularse a una evaluacién de la
probabilidad de infeccion con protocolos adaptados a la situacion local. Si el
manejo del caso lo requiere, deben realizarse pruebas para detectar otros

patdégenos respiratorios, sin retrasar las pruebas para COVID-19, que deben
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realizarse siempre, aungque se encuentre otro patdgeno respiratorio que pudiera
justificar la sintomatologia (WHO, 2020) (80).

Existen dos tipos de pruebas de utilidad diagnéstica: las basadas en la
deteccién del virus (ARN o antigeno viral) y las basadas en la deteccion de
anticuerpos (IgM o IgG) frente al virus.

La PCR (reaccién en cadena de la polimerasa), que se basa en la
deteccidén de material genético (ARN) del virus, es la prueba mas utilizada para
diagnosticar la COVID-19. Se realiza habitualmente sobre una muestra
nasofaringea, necesita laboratorios especialmente equipados, puede detectar
casos aun en fase asintoméatica y alcanza su punto maximo de utilidad dentro
de la primera semana de aparicién de los sintomas. Esta prueba puede superar
el 20% de falsos negativos, por lo que debe repetirse si se mantiene la sospecha
clinica. Parece que el cultivo del virus habitualmente no es posible mas alla del
dia 8 tras el inicio de los sintomas, lo que se correlaciona con la disminucién de
la infectividad tras la primera semana (Sethuraman N, 2020) (81). Hay ademas
varias técnicas que detectan el antigeno viral, test rapidos que no precisan de
personal experto, cada vez mas precisas.

La prueba seroldgica de anticuerpos busca la presencia de proteinas
especificas producidas en respuesta a la infeccion (IgM e 1gG). Los anticuerpos
detectados por esta prueba indican que una persona tuvo una respuesta
inmunitaria al SARS-CoV-2, aunque la infeccion fuera asintomatica. Es mas
economica y sencilla que la PCR y tiene gran utilidad epidemioldgica y
diagnostica.

El marcador serolégico mas sensible y mas temprano son los
anticuerpos totales, cuyos niveles comienzan a aumentar a partir de la segunda
semana del inicio de los sintomas, aunque con el ELISA IgM e IgG pueden ser

positivas incluso al cuarto dia después del inicio de los sintomas. Los niveles
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h)

mas altos se producen en la segunda y tercera semana de enfermedad

(Sethuraman N, 2020) (81).

La seroconversién de IgM e IgG se produce en todos los pacientes entre

la tercera y cuarta semana tras el inicio de la clinica. La IgM comienza a

disminuir y alcanza niveles mas bajos en la semana 5 y casi desaparece en la

semana 7, mientras que la IgG persiste mas alla de las 7 semanas (Sethuraman

N, 2020) (81).

La eficacia de deteccién por IgM es mayor que la de PCR después de

5,5 dias de inicio de sintomas. La tasa de deteccion positiva aumenta

significativamente (98,6%) cuando se combina la IgM con PCR para cada

paciente en comparacién con una sola prueba (Guo L, 2020) (82).

Conclusiones.

1.

El confinamiento ocasionado por el Covid-19 ocasiona serias
consecuencias psicoldgicas y fisicas a los integrantes de las familias por el
tiempo de permanencia dentro del hogar. Los integrantes van a
permanecer con sus actividades limitadas en cuanto a sus quehaceres
habituales, y muchos de ellos han perdido su trabajo a causa de esta
pandemia.

El estrés es una de las consecuencias méas frecuentes debido al
confinamiento obligado que ocasiona cambios en la rutina de la vida diaria
de los miembros de la familia, y debido a estos cambios todos los
integrantes se han visto obligados a adaptarse a una nueva forma de vivir
dentro del hogar.

Es muy comun observar cambios en la conducta y comportamiento
manifestados a través de la actitud individual de los miembros familiares
frente a las diferentes exigencias de caracter permanente y/o ocasional ya

gue podrian originarse posibles trastornos de tipo emocional y/o fisico.
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10.

El hecho de encontrarse confinado impide a los estudiantes un libre
desenvolvimiento, al cambiar la rutina de sus estudios, deportes y
recreacion, la interaccibn con su medio social se ve alterado
produciéndose en gran medida diversas reacciones estresantes
manifestadas en su comportamiento.

El cambio del modus vivendis ocasioné también cambios en los habitos
alimenticios, por el tipo, frecuencia en el consumo de alimentos,
ocasionando también incremento de su peso y produciendo en alguno de
sus miembros poca probabilidad disminuir.

Es importante que cada familia realice una evaluacion psicosocial; para
descubrir y adecuar nuevas formas de estilos de vida, y que cada
integrante sea consciente de su realidad social; asi descubrirdn lo que
poseen y qué les hace falta; y esto les permitira aumentar su capacidad de
aceptacion, seguridad emocional y funcionamiento psicosocial.

Cada integrante de la familia debe aprender a aceptar a la vida con o sin
dificultades, por lo tanto, basta de vivir de tiempos mejores o peores
aprovechemos el hoy sin remordimientos ni pasiones para equilibrar
nuestro estado mental.

La familia en conjunto aprenderd a identificar los factores ambientales que
producen respuestas fisioldgicas y emocionales agradables; las que van a
incentivar la salud y adaptacion a la nueva forma de vivir bajo el riesgo de
esta pandemia.

Todos los miembros de la familia deben desarrollar y ser competentes y
funcionales; no podemos derrumbarnos por las dificultades, recordemos
gue hay una solvencia que garantiza nuestro bienestar emocional.

De ser necesario la familia debe recurrir a la psicoterapia para lograr que
sus integrantes gocen o0 accedan por lo menos a un minimo de equilibrio

emocional y una mayor autonomia
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ANEXOS

ENFERMEDAD DEL CORONAVIRU (COVID-19)

Virus Sars Covid-19

CASOS CONFIRMADOS DE COVID-19 SEGUN FECHA DE INICIO DE SINTOMAS

2020 - 2021

Casos confirmados de COVID-19, segun fecha de inicio de sintomas,

Peru 2020-2021
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Tendencia de la Tasa de Ataque de Covid-19

Peru 2020 - 2021

Tendencia de tasas de ataque de COVID-19, Peru 2020-2021
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Fuente: INEI —Pert 2021.

Tasa de ataque acumulada de Covid-19 por Departamentos - Peru 2020 - 2021

Tasa de ataque acumulada COVID-19 por departamentos,
Peru 2020-2021
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Casos positivos de Covid-19, segun etapa de vida Peru 2020 - 2021

Rt-PCR + PR

Etapa de vida N°® Tasa de ataque Razdn de tasas

Nifio (0 - 11 aios) 40,382 0.62 0.20

Adolescente (12 - 17 afios) 30,152 0.97 0.31
Joven (18- 29 afios ) 201,715 3.14 1.00 ot
Adulto (30 - 59 afios) 584,615 4.68 1.49 A
Adulto mayor (60 a mds afios| 183,367 4.43 1.41 Nifo{0- 11
Total 1,040,231 3.19 A0S )
Tasa de Ataque x 100 56% 1,040,231 -

El mayor porcentaje de casos se presenta en los adultos que acumulan el 56% Casos w?r;i::wm
de los casos. Las mayores tasas de ataque corresponde al grupo de adultos y

adulto mayor.

Joven (18-29

Considerando a los jévenes como grupo de referencia para la razon de tasas, se ol

evidencia que el mayor riesgo de enfermar ocurre en los adultos con un 49% y
en los adultos mayores con 41%.

El 51.6% de los casos corresponden a personas de sexo masculino y 48.4% a
personas de sexo femenino

Fuente: Net Lab INS y SICOVID
Elaborado por Centro Nacional de Epidemiologia, Prevencion y Control de Enfermedades - MINSA

Fuente: INEI —Pert 2021.

Piramide poblacional segln tasas de ataque de casos confirmados de
Covid-19, Peru 2020 — 2021

Piramide poblacional segun tasas de ataque de casos confirmados de

COVID-19, Peru 2020-2021
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Después del grupo de
30 afios, las tasas de
ataque son similares
en los diferentes
quinquenios.
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