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INTRODUCCION

El COVID - 19 es la enfermedad infecciosa causada por el coronavirus que se ha
descubierto mas recientemente. Ambos eran desconocidos antes de que estallara
el brote en Wuhan, China en diciembre de 2019 obligando al personal sanitario a
tomar medidas de tratamiento y prevencion. De ahi nace nuestro interés por
investigar los efectos psicolégicos negativos que esta situacion desencadena en los
habitantes del barrio Emiliano Zapata de Motozintla, Chiapas, pues se ha observado
gue existe miedo e incertidumbre, ademas de que se ven influenciados por
diferentes factores como la desinformacion, el empleo, tipo de vivienda y las

relaciones sociales entre otras, afectando la vida cotidiana de toda la poblacion.

El aislamiento es una medida de salud a nivel mundial que se tomé debido a la gran
cantidad de personas contagiadas por el COVID-19, esto para evitar su
propagacion, la medida sanitaria ha funcionado, sin embargo, tienen un
considerable impacto psicolégico en quienes la adquieren afectando a los mas
vulnerables (Buitrago-Francisco, 2020). Si bien es cierto la vulnerabilidad en
tiempos de pandemia afecta a todas las personas sin distincion de edad, sexo,
estructura familiar, nivel educativo, origen étnico, situacion o condicion fisica y/o
mental, sin dejar de lado que el riesgo aumenta debido a las situaciones presentes

en la vida diaria de las personas tal y como lo menciona (Lasa-Nekane, 2020).

En esta investigacion de tipo cualitativa que estudia los efectos psicologicos
negativos se emplearon distintas técnicas e instrumentos de recoleccion tales como
las encuestas que ayudaron a determinar la cantidad de personas con efectos
psicolégicos a causa de la pandemia; los cuestionarios, permitieron conocer las
variables contextuales de los habitantes como su condicion social, econémica y de
vivienda asi como identificar factores predisponentes que llegan a desencadenar
efectos psicologicos negativos; las escalas, fueron de utilidad para definir los

distintos cambios psicolégicos producidos en la poblacibn y la guia de



recomendacion se implementd para el afrontamiento del COVID — 19 y el

confinamiento.

De acuerdo a los resultados obtenidos se encontré importantes impactos
psicoldgicos a causa de la pandemia y lo que implica estar en confinamiento en los
diferentes grupos de la poblacién evaluada tales como adultos jovenes,
adolescentes, nifilos y adultos mayores, manteniendo una incidencia considerable;
siendo una minima, pero significativa parte de la poblacion las que presentan los
efectos psicoldgicos con mucha frecuencia, tomando en cuenta que en cada grupo
poblacional las personas refieren tener mas de un efecto psicoldgico: en los adultos
jovenes que son 118 personas, 14 refieren presentar miedo/ansiedad, 20
triste/deprimido, 16 preocupado, 11 solo/aislado, 14 desesperanza, 18
enfadadol/irritado, 23 nervioso y 28 agobiado/estresado. En adolescentes que son
un total de 38 personas, 7 presentan miedo/ansiedad, 9 triste/deprimido, 7
preocupado, 4 solo/aislado, 5 desesperanza, 7 enfadadol/irritado, 11 nervioso y 10
agobiado/estresado. En el grupo de nifios siendo un total de 118 personas, 39
presentan miedo/ansiedad, 24 triste/deprimido, 2 preocupado, 5 solo/aislado, 15
desesperanza, 56 enfadado/irritado, 11 nervioso y 10 agobiado/estresado. Por
ultimo en los adultos mayores en el cual son un total de 11, solo una persona refiere

presentar tristeza y depresion.

En el caso de los factores que predisponen a desencadenar efectos psicolégicos
negativos a causa de la pandemia el 88.7% de la poblacidon estudiada refiere tener
temor a infectarse por COVID - 19, el 11.23 dice no tener temor a la infeccion,
69.47% refiere sentirse aburrido, 30.53% se encuentra animado durante el
confinamiento. Otro factor predisponente son las pérdidas financieras, pues el 6.7
% de la poblacion perdio su empleo a causa de la pandemia, mientras que el 93.7%
mantiene su empleo. El siguiente factor predisponente es la tecnologia puesto que
el 85.61% cuentan con dispositivos electronicos y red de internet, mientras que el
14.39% no cuentan con estos accesos. Otro predisponente importante es la falta o

mala informacion, los resultados arrojaron que el 71.93% de la poblacion cuenta con



la informacion adecuada y el 28.07% no poseen informacion suficiente y veridica
acerca del COVID - 19.

La situacion que se experimenta actualmente es alarmante debido a que la salud
mental juega un papel importante en todas las etapas de la vida desde la nifiez, la
adolescencia, la adultez y la vejez, mostrandose como un reto el mantener una
buena salud mental incluso para personas que previo a la pandemia vivian con
ansiedad, estrés o depresion, ademas de que esta problematica implica un cambio
drastico en la vida cotidiana de las personas teniendo que buscar otras formar de
sobrellevar aquellas situaciones siendo casi imposible que no salgan a flote diversos
problemas que afectan la salud mental de cada individuo. Por lo que se deberian
tomar medidas preventivas y de autocuidado que permitan mantener una buena

salud tanto fisica como mental.



JUSTIFICACION

Se realiza esta investigacion en beneficio de la poblacion en general proporcionando
una vision cientifica del impacto psicolégico que han tenido, asociada a la pandemia
por el COVID-19 y el confinamiento. El proyecto sirve para identificar el problema
psicoldgico del barrio Emiliano Zapata Motozintla, Chiapas, ya que anteriormente,
no se ha hecho una investigacion tomando en cuenta la salud mental de los
habitantes de la zona a investigar en el cual también expongan las causas o factores
gue influyen en dicha situacion. Puesto que, se considera un problema grave que
ha afectado a todos y que requiere de atencion inmediata para resolver cada uno

de los dafios psicoldgicos que ha causado la contingencia.

El presente estudio pretende servir para la formulacién de recomendaciones de
afrontamiento de la situacién y que sea una guia de ayuda a la poblacion incluyendo
a la mas vulnerable y afectada tanto por la crisis econdémica, pues, el aumento de la
pobreza se ha hecho presente como una de las consecuencias graves que ha
dejado la pandemia. Asi como también, en el @mbito social, representa un reto
importante, para el cual muchos no estabamos preparados, y que desde luego
puede impactar en nuestra salud emocional por la falta de contacto fisico con otras

personas, mas alla de aquellos que viven en la misma casa.

Esta investigacion valora el estado de salud de los habitantes, suministra la atencion
a la persona, familia y/o comunidad, asimismo, atiende e interviene en las
necesidades de salud mental actuales, anticipando posibles dafios y generando
escenarios saludables de la poblacion, con actitud dialdgica, solidaria, responsable
y propositiva, entendiendo y comprendiendo la riqueza del saber comunitario y su
vinculacion con el saber cientifico para el beneficio social. De igual manera
desarrolla competencias formativas durante la practica profesional para resolver los
problemas vy situaciones relacionados directa o indirectamente con el campo de la

salud mental en situaciones de riesgo.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La salud mental es el estado de equilibrio que debe existir entre las personas y el
entorno socio-cultural que los rodea, incluye el bienestar emocional, psiquico y
social e influye en cOmo piensa, siente, actla y reacciona una persona en momentos
de estrés. Ante la situacidon que se vivencia actualmente a nivel mundial, tras la
llegada de la pandemia por el COVID-19 se ha observado que los habitantes del
barrio Emiliano Zapata de la ciudad de Motozintla, Chiapas manifiestan cambios y
alteraciones a nivel psicolégico debido a la nueva normalidad post COVID-19 y la

entrada al confinamiento.

En la zona a estudiar viven alrededor de 1,080 personas en 267 unidades
habitacionales; 400 son menores de 14 afios y 300 tienen entre 15 y 29 afios de
edad, se contabilizan 400 personas con edades de entre 30 y 59 afios, y 88
individuos de mas de 60 afios, sin embargo, los efectos psicologicos se presentan
de manera diferente dependiendo de la edad, sexo, rol que desempefia en su hogar
y su situacion fisica o mental, produciendo niveles altos de estrés y a su vez

trastornos del suefio, ansiedad, letargo, angustia y enojo entre otros.

La paralizaciéon de actividades econdmicas, el cierre de centros educativos y el
confinamiento de toda la poblacién durante meses ha puesto a todas las personas
en situaciones desfavorecedoras y por ende estresantes, tales como una situacion
econdémica complicada, la pérdida de trabajo, el no poder pagar su hipoteca o no
poder comprar alimentos, la incertidumbre de la pandemia, a que se contagien,
mantenerse incomunicado y en general al cambio drastico e inesperado del estilo

de vida.

Estos problemas se complejizan en el caso de personas con dificultades cognitivas
gque afectan su toma de decisiones, en aguellas con marginalidad y que presentan
carencias educativas y materiales. La salud mental es de suma importancia, por
tanto, si ésta problematica no se resuelve puede haber un incremento mayor de

ciertas enfermedades mentales o llegar al suicidio.



OBJETIVOS

Objetivo general

Identificar los efectos psicoldgicos en los habitantes del barrio Emiliano Zapata
Motozintla, Chiapas ante el COVID-19 y el confinamiento, para ejecutar acciones de

enfermeria dispuestos a disminuir y/o eliminar el problema.

Objetivos especificos

a) Determinar la incidencia de personas con efectos psicolégicos a causa de la
pandemia.

b) Explicar las variables contextuales como vivienda, condiciones econémicas y
apoyo social en relacion a la pandemia y el confinamiento.

c) ldentificar los factores predisponentes que llegan a desencadenar efectos
psicoldgicos negativos asociados a la pandemia.

d) Definir los distintos cambios psicolégicos producidos en la poblacion en
respuesta a la problematica.

e) Formular e implementar acciones de enfermeria para el afrontamiento ante el

COVID19 y el confinamiento.



MARCO TEORICO

Antecedentes

Alomo-Martin, (2020) explor6 a través de una encuesta auto administrada por via
electrénica, actitudes y temores frente al COVID-19, la presencia de sintomatologia
depresiva y el patron de consumo de alcohol de la poblacién argentina durante el
confinamiento. Como resultado, observaron que el temor al COVID-19 fue mayor en
las personas de entre 55 y 59 afios, con un descenso abrupto en los mayores de 70
afos; que el &nimo depresivo y el incremento en el consumo de alcohol fueron méas
frecuentes en los mas jovenes y que el estado de animo depresivo mostré una
frecuencia mayor en quienes perdieron el empleo durante el confinamiento.
Finalmente, el grado de acuerdo de los participantes con la medida de
confinamiento fue superior al 90% incluso en aquellas personas que sufrieron una

disminucién de sus ingresos mayor al 80% durante la cuarentena.

Ordofiez-Gerardo, (2020) aplic6 un cuestionario sobre las condiciones de
habitabilidad de las viviendas y del entorno urbano ante el confinamiento social
provocado por el COVID 19 en Tijuana. Se parte del supuesto de que los efectos de
la principal medida de contencidn de la pandemia, el “quédate en casa”, son mas
perjudiciales en hogares que residen en viviendas con peores condiciones de
habitabilidad y entornos urbanos menos consolidados. El cuestionario incluyo,
ademas de las dimensiones que tradicionalmente se emplean en el estudio de la
habitabilidad, diversos reactivos sobre las implicaciones del confinamiento en las
viviendas, al concentrar actividades que normalmente se realizan fuera de ella,
como las laborales o educativas, asi como sus impactos en las condiciones y los
problemas econdémicas de las familias. Los resultados demuestran que, si bien las
condiciones de habitabilidad de las viviendas estudiadas en Tijuana son en su
mayoria aceptables, el confinamiento ha evidenciado mayores efectos negativos en
viviendas de menores dimensiones y ubicadas en colonias populares o que fueron
identificadas como prioritarias por su grado de vulnerabilidad social ante el COVID
19.



Marquina-Rosemary, (2020) analiz6 los impactos psicolégicos que produce el efecto
de la pandemia por COVID-19 en la poblacion. En el cual encontraron efectos
psicoldgicos negativos tanto en la poblacion general como en personal de salud que
son quienes se encuentran en la primera linea de la atencién de este virus, entre
los principales: sintomas de estrés postraumatico, confusién y enojo. Los factores
estresantes incluyen el alargamiento de la cuarentena, temores de infeccion,
frustracion, aburrimiento, suministros inadecuados, informacién inadecuada y
pérdidas financieras, por lo tanto, existe la necesidad que los funcionarios
proporcionen informacion adecuada sobre protocolos y suministros suficientes para
la poblacion. Asi como incidir en la importancia de la cuarentena para la sociedad
en general. Es importante la educacion no solo por parte de los organismos del
Estado sino también de los miembros del grupo familiar en si para evitar caer en
estados depresivos 0 sintomas estresores puesto que los mismos pueden durar

desde meses hasta afios.

Espinosa-Yairelys, (2020) realizé un estudio descriptivo, transversal desde abril a
julio de 2020. El universo fue de 73 estudiantes y la muestra quedé conformada por
63 estudiantes que realizaron pesquisa activa en el casco urbano de Los Palacios.
Se les aplico la escala de resiliencia de Connor-Davidson y la escala para valorar el
nivel de estrés. El 79.4% de los estudiantes mantuvo un comportamiento resiliente
mientras que solo 20.6% mostré bajos niveles de resiliencia. El 33.3% mantuvo
niveles normales de estrés, mientras que el 66.7% de los estudiantes presento
estrés. Los estudiantes han sido un puntal indispensable para el enfrentamiento y
la erradicacién de la propagaciéon de la epidemia, una vez que dieron su paso al
frente para asumir la tarea de manera incondicional. No obstante, esta situacion
tuvo en ellos un impacto psicolégico, por lo que la mayoria muestran niveles de
estrés, y puntuaciones bajas en las dimensiones de resiliencia presién bajo control

y espiritualidad.

Sandin-Bonifacio, (2020) examind el impacto psicolégico de la pandemia y el
confinamiento nacional vivido en Espafa durante los meses de marzo y abril de

2020, ademas de que investigaron la prevalencia del miedo al coronavirus, los

8



sintomas emocionales, y los problemas de suefio. Una muestra de 1.161
participantes (edad: 19-84 afios) cumpliment6 online el Cuestionario de Impacto
Psicologico del Coronavirus, la Escala de Intolerancia a la Incertidumbre, y las
escalas PANAS de afecto positivo y negativo. Los resultados indican que los miedos
mas comunes corresponden a las categorias de contagio/enfermedad/muerte,
aislamiento social, y problemas de trabajo/ingresos. Encontramos niveles elevados
de impacto emocional reflejado en los miedos al coronavirus, problemas de suefio,
y sintomas emocionales (preocupacion, estrés, desesperanza, depresion, ansiedad,
el nerviosismo, e inquietud). La intolerancia a la incertidumbre y la exposicion a los

medios de comunicacién son poderosos predictores del impacto.

Ortiz-Blanca, (2020) construydé una guia de recomendaciones sobre diferentes
temas y problematicas psicoldgicas. Para esto, se realizd una revision sistematica
de la literatura cientifica referida a la afectacion de la salud mental provocada por
este tipo de pandemia. Con base en la informacion recuperada y analizada de
diversas bases de datos cientificos (Psycinfo, Scielo, Redalyc y Dialnet), fuentes
documentales procedentes de organismos nacionales e internacionales de salud
mental, consulta a expertos en salud mental y diversas investigaciones cientificas,
se redacté un documento orientador para afrontar las consecuencias emocionales
y psicosociales del Covid-19. Se espera que este aporte sea de utilidad para orientar
a la ciudadania y las préacticas profesionales de los psicologos y psicélogas, y se
constituya en una herramienta que sustente la toma de decisiones en las
organizaciones psicoldgicas y en los organismos gubernamentales en salud publica

de los diferentes paises de las Américas.
El COVID-19 pandemia global

COVID-19 es una enfermedad producida por una cepa nueva del coronavirus que
causa el sindrome respiratorio agudo (SARS), aparecio en la ciudad China de
Wuhan y se ha extendido rapidamente alrededor del mundo. Se reporté 2.3% de
letalidad siendo esta mayor a la de la influenza y mas contagiosa. La Ultima

pandemia global similar fue la de la influenza (H1IN1), de 1918 y 1919 que reporto
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una mortalidad entre 50 y 100 millones de personas, con varios casos reportados
de trastornos mentales. La mayoria de los paises estan respondiendo al COVID-19,
a través de estrategias de confinamiento o cuarentena y mitigacion, con el fin de
disminuir la demanda de ingresos hospitalarios y salvaguardar la salud de ancianos
y pacientes con otras comorbilidades. Sin embargo, este método ha alterado lo vida
psicosocial de las poblaciones, probablemente causando un sentido inminente de
miedo, ansiedad y problemas mentales similares; aun en paises desarrollados es

dificil lidiar con estos problemas (Medina-Rosemary, 2020).
Origen de la COVID - 19

El pasado 31 de diciembre de 2019 las autoridades sanitarias de la ciudad de
Wuhan, en la region china de Hubei, notificaron un agrupamiento de 27 casos de
una neumonia de etiologia desconocida. En ese primer momento, la mayoria de los
afectados tenian en comun el haber trabajado en el mercado Huanan de Wuhan, un
mercado mayorista donde se venden pescado, marisco y animales vivos de
diferentes especies, incluidas las exéticas. El pasado 7 de enero las autoridades
chinas consiguieron aislar el agente causal del brote y afirmaron que se trataba de
un nuevo tipo de coronavirus (denominado actualmente como SARS-CoV-2) que no

se habia identificado previamente en humanos (Ortega-Gacia, 2020).

En diciembre de 2019 un brote de neumonia de causa desconocida se present6 en
Wuhan, provincia de Hubei, China, y se extendié rapidamente en todo el pais en
solo un mes. El patdgeno de esta enfermedad fue confirmada por métodos de
biologia molecular como un nuevo coronavirus, el 7 de enero de 2020, cuando el
mundo fue informado de este nuevo patégeno que inicialmente fue llamado nuevo
coronavirus 2019 (2019-nCoV) por la Organizaciéon mundial de la Salud (OMS), y
posteriormente el Comité Internacional de Taxonomia de estudio para coronavirus
cambio su nombre, por el de sindrome respiratorio agudo grave por coronavirus-2
(SARS-CoV-2) basado en su filogenia, taxonomia y practica, y la enfermedad que
ocasiona fue nombrada coronavirus disease 2019 (COVID-19).
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El 30 de enero de 2020, la OMS declaro el brote de COVID-19 como la sexta
emergencia de salud publica de interés internacional, por lo tanto, este brote
constituye un riesgo para la salud publica, de propagacion internacional y que
requiere una coordinacion de los sistemas de salud de todo el mundo. Los
coronavirus se denominan asi por los picos en forma de corona en su superficie,
pertenecen a la familia coronaviridae dentro del orden nidovirales. Los coronavirus
infectan ampliamente a los vertebrados, incluidos humanos, pajaros, murciélagos,
serpientes, ratones y otros animales salvajes. A mediados de la década de 1960,

se conocian siete coronavirus que infectaban los humanos (Bonilla-Oscar, 2020).

Sintomas del COVID - 19
Tabla 1. Sintomas del COVID-19

WETS » Fiebre

frecuentes = Tos seca

= Cansancio

Menos = Pérdida del gusto o el olfato
frecuentes = Congestion nasal

que SN = Conjuntivitis (enrojecimiento ocular)
afectar =¥l = Dolor de garganta

algunos = Dolor de cabeza

pacientes = Dolores musculares o articulares

= Diferentes tipos de erupciones cutaneas
= NAauseas o0 vomitos

= Diarrea

» Escalofrios o vértigo

DENINGIEGIGN = Disnea

grave = Pérdida de apetito

= Confusion

= Dolor u opresion persistente en el pecho
Temperatura alta (por encima de los 38° C)

Otros menos EEEIggiele]l[[eFTe)

frecuentes = Merma de la conciencia (a veces asociada a convulsiones)
= Ansiedad

= Depresion

= Trastornos del suefio

Fuente: (OMS, 2020).
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Complicaciones neurolégicas mas graves Yy raras, como accidentes
cerebrovasculares, inflamacién del cerebro, estado delirante y lesiones neurales.
Las personas de cualquier edad que tengan fiebre o tos y ademas respiren con
dificultad, sientan dolor u opresién en el pecho o tengan dificultades para hablar o
moverse deben solicitar atencién médica inmediatamente. De ser posible, llame con
antelacién a su dispensador de atencion de salud, al teléfono de asistencia o al

centro de salud para que puedan indicarle el dispensario adecuado (OMS , 2020).
Impacto del COVID - 19 en personas inmunocomprometidas

Los pacientes con cancer y tratamiento reciente del mismo (quimioterapia o cirugia)
e infeccion por SARS-CoV-2 tienen mayor riesgo de peores desenlaces. En los
pacientes trasplantados (renal, cardiaco y hepético), con patologias neurolégicas
(esclerosis multiple [EM], neuromielitis 6ptica [NMODS], miastenia grave [MG]),
inmunodeficiencias primarias e infeccion por virus de inmunodeficiencia humana
(VIH) en asociacion con uso de inmunosupresores, los estudios no han mostrado
tendencia a peores desenlaces. Dada la poca evidencia con la que se cuenta hasta
el momento no es claro el comportamiento de la infeccion por SARS-CoV-2 en
pacientes con inmunosupresion, pero los estudios actuales no han mostrado peores
desenlaces en este tipo de pacientes, a excepcion de los pacientes con cancer
(Baron, y otros, 2021).

Tratamiento para el COVID - 19

No hay tratamiento antiviral especifico para el COVID-19, sin embargo,
conocimientos adquiridos durante los brotes del SARS y el MERS, en conjunto con
la informacion obtenida con COVID-19, han permitido detectar varios objetivos
terapéuticos en el ciclo de replicacion del virus, y en su patogénesis. Se incluye la
evidencia actual con respecto a los principales tratamientos propuestos para
COVID-19, reutilizados o experimentales, mediante una revision de la literatura
cientifica a la fecha. Debido a la falta de ensayos controlados aleatorios, se

incluyeron: informes de casos, series de casos y articulos de revision. Globalmente
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se estan llevando a cabo mdltiples estudios con el fin de identificar agentes que
sean efectivos ante COVID-19, en los siguientes objetivos estratégicos: inhibicion
de la entrada/fusion del virus (anticuerpos neutralizantes, inhibidores de proteasa
de serina transmembrana 2, cloroquina, hidroxicloroquina y umifenovir); interrupcién
de la replicacion viral (remdesivir, favipiravir, lopinavir/ritonavir e ivermectina) y
supresion de la respuesta inflamatoria excesiva (corticosteroides, tocilizumab, e
inmunoglobulina). Aan no existe un tratamiento efectivo y seguro contra COVID-19;
los farmacos descritos en esta revision se administran como uso compasivo de
drogas, o bien, como parte de un ensayo clinico. La terapia de soporte continla
siendo el pilar del manejo de COVID-19 (Oliva, 2020).

Mortalidad general por COVID - 19

Se habia descrito anteriormente en los afios 2003 y 2013 que los coronavirus eran
responsables de causar enfermedades respiratorias de gravedad variable. Ambas
enfermedades asociadas con una alta mortalidad entre el 11% y 34.4%
respectivamente 7.8. Sin embargo, este nuevo coronavirus ha infectado a mas de
8.06 millones de personas, registrando 440 mil defunciones aproximadamente y
mas de 3.800.000 recuperados 9 aunque es importante considerar un subregistro
de casos relacionados con las dificultades existentes en la clinica y diagnéstico
confirmatorio de casos. En enero de 2020 la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) declara la emergencia de salud publica y el 13 de marzo declaran al
continente europeo como el epicentro de la pandemia, no obstante, para el 22 de
mayo la OMS declara al continente americano como el nuevo epicentro de la

pandemia.

Las cifras son contundentes, con mas de dos millones de personas contagiadas y
mas de 119.000 fallecidas, EE.UU. Siendo el pais mas afectado del mundo, seguido
de Brasil, con mas de 867.000 contagios y mas de 43.000 muertes. Un aspecto
importante fue la declaracién de pandemia el 11 de marzo por parte de la OMS,
para ese momento existian 118 mil casos en mas de 100 paises y 4000 muertes

aproximadamente. Un estudio de China mostré que la mayoria de los pacientes
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(80.9%) tenian neumonia asintomatica o leve y liberaron grandes cantidades de
virus en la fase temprana de la infeccién, lo que plante6 enormes desafios para
contener la propagacion del virus rapidamente. Muchos paises en el mundo
declararon cuarentena e informaron medidas de contencion que pretendian

disminuir el nimero de contagiados (Carrero, 2020).
indice de mortalidad en México por COVID-19

Al 27 de mayo de 2020, México se ubicaba ya entre los primeros 8 paises con mayor
namero de muertes por covid-19 y en el tercer lugar de América, detras de Estados
Unidos y Brasil. Con una tasa de mortalidad calculada por cien mil habitantes, sin
embargo, sigue siendo comparativamente reducida hasta esa fecha. En nuestro
pais, uno de los datos que debiera ser mas consistente para estudiar el impacto del
covid-19, es el de la mortalidad; ya que el nimero de contagios es bastante
impreciso, sobre todo si no se aplican pruebas masivas a la poblacion (Hernandez,
2020).

La cuarentenay el aislamiento

La cuarentena y el aislamiento son medidas de salud publica empleadas para
prevenir la propagacion de una enfermedad infecciosa. Por cuarentena se entiende
la separacion y restriccion de movimientos de personas potencialmente expuestas
a una enfermedad contagiosa hasta destacar que estén enfermas, para reducir asi
el riesgo de que infecten a otras. Por aislamiento se entiende la reclusion vy
separacion de la persona que ha sido diagnosticada de una enfermedad contagiosa
hasta que esté curada para evitar contagiar a personas sanas. Durante la Ultima
década cuando parecia que las enfermedades infecciosas ya no eran una amenaza
la cuarentena se convirtio en una intervencion anticuada casi nunca considerada
como una opcion y mucho menos a gran escala; entre muchas cosas porque la
cuarentena y el aislamiento, tienen un considerable impacto psicolégico en quienes

la requieren (Buitrago, Ciurana, Fernandez y Tizon, 2020).
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Salud mental

La salud mental abarca una amplia gama de actividades directa o indirectamente
relacionadas con el componente de bienestar mental incluido en la definicién de
salud como: un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente
la ausencia de afecciones o enfermedades. Esta relacionada con la promocion del
bienestar, la prevencion de trastornos mentales y el tratamiento y rehabilitacion de

las personas afectadas por dichos trastornos (OMS, 2021).

La salud mental se define hoy en dia de manera integral como: La capacidad del
individuo, el grupo y el ambiente para interactuar el uno con el otro de tal manera
gue promueva el bienestar subjetivo, el uso 6ptimo, el desarrollo de las habilidades
mentales (cognoscitivas, afectivas y relacionales) y el logro de metas individuales y
colectivas. Una buena salud mental es un elemento fundamental para disfrutar de
calidad de vida y bienestar. Es un concepto positivo que incluye tanto la vivencia
intrapersonal como la experiencia interpersonal, familiar y comunitaria. Es la
capacidad de la persona y del grupo para interactuar efectivamente con su
ambiente. En el individuo, la salud mental significa felicidad, aptitud, sensacion de
manejar su propia vida, sentimientos positivos de autoestima y capacidad de amar,

trabajar y recrear (Rua, 2003).
Factores que determinan la salud mental

Son condicionantes de la salud mental en general y en nuestro medio en particular:
los factores genéticos, biolégicos, el género, las experiencias personales, familiares,
sociales o0 econdmicas. Factores que también la determinan son: el nivel educativo,
el empleo o el entorno rural o urbano. Factores culturales y de estrés como la
inmigracion, los conflictos o los desastres sociales, la edad, las enfermedades
fisicas graves son otros agentes que establecen la salud mental de las personas.
La mayor frecuencia en la poblaciéon femenina es fuente de controversia, sin

embargo, pues si bien afecta mas a las mujeres, cuando se hacen entrevistas
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estructuradas en el caso de la depresion, la prevalencia es similar tanto en hombres

como en mujeres (Mercedes y otros, 2012).

Salud mental afectada en la poblaciéon general a causa de la

pandemia

Inicialmente el brote del SARS-CoV-2 en China caus6 alarma y estrés en la
poblacion general. El miedo a la enfermedad se podria explicar por la novedad e
incertidumbre que genera. El creciente nUmero de pacientes y casos sospechosos
suscitaron la preocupacion del pablico por infectarse. EI miedo se exacerbd por los
mitos y por la desinformaciéon en las redes sociales y medios de comunicacion, a
menudo impulsado por noticias erréneas y por la mala comprension de los mensajes
relacionados al cuidado de la salud. Luego de la declaracién de emergencia en
China, un estudio revelé un incremento de las emociones negativas: ansiedad,
depresion e indignacién y una disminucion de las emociones positivas: felicidad y

satisfaccion (Huarcaya, 2020).
Consecuencias psicolégicas que ha provocado el COVID - 19

Debido a lo reciente de la enfermedad se cuenta con poca evidencia disponible, sin
embargo, ya especialistas reportan una serie de reacciones y estados psicoldgicos
observados en la poblacién, incluyendo efectos en la salud mental. Asi como
también informan que las primeras respuestas emocionales de las personas
incluyen miedo e incertidumbre extremos, por otra parte, dado el miedo y
percepciones distorsionadas de riesgo y consecuencias dafiinas se informan de
comportamientos sociales negativos. Estos estados y conductas pueden dar pie a
problemas en salud mental publica incluidas reacciones de angustia (insomnio, ira,
miedo extremo a la enfermedad incluso en personas no expuestas) y de
comportamientos riesgosos para la salud como mayor uso de alcohol y tabaco y

aislamiento social, trastornos especificos como trastorno de estrés postraumatico,
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trastornos de ansiedad, depresion y somatizaciones (Urzua, Vera, Caqueo y
Polanco, 2020).

Cabe esperar que las personas en situacion de vulnerabilidad seran aquéllas que
por sus caracteristicas presentan una desventaja por edad, sexo, estructura familiar,
nivel educativo, origen étnico, situacion o condicion fisica y/o mental y que requieran
de un esfuerzo adicional para incorporarse al desarrollo y a la convivencia. Dentro
de este grupo se podrian englobar las personas con diversidad funcional, la
poblacion infantil (especialmente nifias), minorias étnicas, personas con trastornos
psicoldgicos, migrantes, refugiados, personas con diversidad sexual y/o identidad
de género, entre otras minorias. Si a esto se une una situacion econdmica
complicada, la incertidumbre de la pandemia o que se infecten, a que desarrollen la
enfermedad de COVID-19 o que sufran manifestaciones mas graves de la

enfermedad, el riesgo aumenta (Lasa, y otros, 2020).
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Situaciones en las que la poblacion es vulnerable en tiempos de

pandemia.

Tabla 2. Factores vulnerables en los diferentes grupos poblacionales.

Condiciones que influyen
en la vulnerabilidad
Edad y sexo

Etnia

Antecedentes de
enfermedades fisicas y/o
psiquicas

Condiciones econémicas y
sociales

Antecedentes de eventos
traumaticos

Condiciones de trabajo en
situaciones de epidemia y
catastrofes naturales
Institucionalizacion

Grupos poblacionales

Nifios, adolescentes

Mujeres y ancianos

Poblacion inmigrante

Grupos minoritarios

Personas discapacitadas

Enfermos psiquiatricos de larga evolucion y
trastornos mentales anteriores
Enfermedades cronicas

Pobreza, empleo precario

Condiciones de vida desfavorables
Marginacion social

Residentes ilegales

Ausencia de redes sociales de apoyo
Viviendas sin condiciones de higiene y/o
habitabilidad

Victimas de la violencia en sus diferentes
formas

Poblaciones afectadas frecuentemente por
desastres naturales

Miembros de los equipos sanitarios,
institucionales y comunitarios de respuesta

Residencias de mayores, centros
residenciales para la infancia y la
adolescencia, carceles, pisos protegidos,
albergues y centros de internado para
inmigrantes y “sin techo”, pisos y centros de
ONGs.

Fuente: (Buitrago, Ciurana, Fernandez y Tizon, 2020).
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Grupos vulnerables en crisis por la pandemia COVID-19

Un analisis de la vulnerabilidad va a permitir identificar los puntos débiles de la
comunidad y de sus miembros para disefiar propuestas de mitigacion y de
resiliencia. Deben identificarse, en cada comunidad, los grupos mas vulnerables y
tomar medidas de proteccion frente a las amenazas que los puedan afectar. El Dr.
Hans Kluge, director regional para Europa de la OMS, nos recuerda que muchas de
las cuestiones en esta pandemia se focalizan, especialmente, sobre dos grupos mas
vulnerables: los nifios y las personas mayores; personalmente afiadiria el personal
sanitario que ha estado en primera linea de accién, el personal que se ocupa del
traslado de cadaveres y las personas con patologias premérbidas graves fisicas y
mentales (Sanchez J. , 2020).

Enfermedades psicoldégicas mas comunes causados por el COVID
-19

Depresién, ansiedad e insomnio

La depresion es un trastorno mental con alta prevalencia, con varios grados de
severidad, que puede volverse un problema cronico. Se caracteriza por
sentimientos de tristeza, culpa, baja autoestima, pérdida de interés en las
actividades cotidianas, entre otros. El trastorno de depresién, puede ir acompafiado
de ansiedad o ésta presentarse sola. La ansiedad causa en las personas una
preocupacion excesiva, pudiendo esto afectar el desemperio en el dia a dia y hasta
causar dificultad fisica para realizar diferentes tipos de actividades. Estos trastornos,
de creciente propagacion durante la reciente pandemia, también se vieron
asociados al insomnio, que se caracteriza por falta de suefio, ya sea en calidad o
cantidad, que también con el tiempo, puede afectar las actividades cotidianas de las

personas (Soledad, Coronel y Rivarola, 2020).
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Depresion: sintomas emocionales, cognitivos y fisicos

La depresidon mayor es un trastorno mental que se caracteriza por una tristeza
profunda y una pérdida del interés; ademas de una amplia gama de sintomas
emocionales, cognitivos, fisicos y del comportamiento. Estos sintomas incluyen el
llanto, la irritabilidad, el retraimiento social, la falta de libido, la fatiga y la disminucion
de la actividad, la pérdida del interés y el disfrute de las actividades en la vida
cotidiana, ademas, de los sentimientos de culpa e inutilidad. También, se
encuentran a la baja los sentimientos de autoestima, existe una pérdida de la
confianza, sentimientos de impotencia y en una gran parte de la poblacion que
padece la depresion mayor se presenta una ideacién suicida, intentos de autolesion

o suicidio (Pérez, Cervantes, Hijuelos, Pineda y Salgado, 2017).

Factores psicosociales asociados con la depresion

Factores del entorno como la violencia, la inseguridad o las crisis econdémicas
incrementan el riesgo de que se presente la sintomatologia depresiva. Los datos de
la Encuesta Nacional de Epidemiologia Psiquiatrica (ENEP) muestran que una
proporcion importante de la poblacién nacional ha estado expuesta a eventos
violentos y que éstos tienen importantes variaciones por género. Las constantes
crisis econdmicas y sociales que se han vivido en México han tenido como
consecuencia que, entre las principales fuentes de preocupacion cotidiana, se
encuentren las relacionadas con problemas financieros, y que términos como
"sufrimiento” y "tristeza" sean muy utilizados para dar cuenta de este tipo de
preocupaciones. En este sentido, la poblacion que vive en condiciones de pobreza
presenta una depresidn mas grave que aquélla que se encuentra en mejores

condiciones econOmicas (Berenzon, Asuncion, Robles, y Medina, 2013).
Ansiedad tras el confinamiento

La ansiedad es la mas comun y universal de las emociones, reaccion de tension sin
causa aparente, mas difusa y menos focalizada que los miedos. Es importante

entender la ansiedad como una sensacién o un estado emocional normal ante
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determinadas situaciones y que constituye una respuesta habitual a diferentes
situaciones cotidianas estresantes. Asi, cierto grado de ansiedad es incluso
deseable para el manejo normal de las exigencias del dia a dia. Tan solo cuando
sobrepasa cierta intensidad o supera la capacidad adaptativa de la persona, es
cuando la ansiedad se convierte en patoldgica, provocando malestar significativo
con sintomas que afectan tanto al plano fisico, como al psicoldgico y conductual

(Fernandez, Jiménez, Alfonso, Molina y Cruz, 2012).

Causantes de estrés durante la cuarentena

Duracién de la cuarentena

Estudios mostraron que las duraciones mas largas de la cuarentena se asociaron
especificamente con una peor salud mental, sintomas de estrés postraumatico,

conductas de evitacion y enojo.
Miedo al contagio por COVID - 19

Estudios informaron que la poblacion en general tienen temores sobre su propia
salud o de contagiar a otros y que las personas que generalmente salen de casa
por cuestiones laborales tienen mayor probabilidad de infectar a los miembros de la
familia que aquellos que si estan en cuarentena, por el contrario, un estudio
encontr6 que, aunque muy pocos participantes estaban extremadamente
preocupados por infectarse o transmitirse el virus a otros, quienes estaban

preocupados tendian a ser mujeres embarazadas y aquellos con nifios pequefios.
Frustracion y aburrimiento

El confinamiento, la pérdida de la rutina habitual, el contacto social y fisico reducido
con los demas, con frecuencia demostraban aburrimiento, frustracién y una

sensacion de aislamiento del resto del mundo.
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Suministros inadecuados

Tener suministros basicos inadecuados (por ejemplo: comida, agua, ropa o
alojamiento) durante la cuarentena fue una fuente de frustracion y continu6 estando
asociado con la ansiedad y la ira entre meses después del alta. No poder recibir
atencion médica regular y las recetas también parecian ser un problema para

algunos participantes (Webster, Smith, y Woodland, 2020).

Efectos psicolégicos en nifios y adolescentes a causa del COVID
-19

Presencia de sintomas de malestar psicoldgico en nifios y adolescentes

Figura 1. Prevalencia de los sintomas de malestar psicoldgico presentados por los
nifios y adolescentes estudiados.

Durante los momentos de estrés y crisis es comun que los nifios busquen mas
apego y sean mas exigentes con sus padres. El aislamiento fisico en casa supuso
una ruptura total de la organizacion de la vida, rutinas y habitos de los nifios. Por
tanto, dado que los adultos son los pilares de proteccion y seguridad de los nifios
es comprensible que en situaciones que los afectan emocionalmente ellos busquen
contacto fisico y psicolégico con sus cuidadores principales, figura 1. Ademas, los

testimonios de las madres han dado cuenta de que al estar muy preocupadas por
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el peligro que representaba la COVID-19 se enfrascaban mucho tiempo en labores
de higiene del hogar y menos en los propios nifios (Morey, Castellanos y Pérez,
2020).

La cuarentenay sus repercusiones en la familia

Las repercusiones en el contexto social provenientes de la dinamica entre la
amenaza (el virus) y las medidas preventivas (el confinamiento) ejercen una presién
gue en ultima instancia afecta al nacleo familiar. El confinamiento, por su parte, es
una medida que ha generado grandes tasas de desempleo y carencia de sustento
para los trabajadores independientes. Un largo periodo de cuarentena y la
imposicion de restricciones a la libertad son factores de riesgo de un mayor impacto
psicologico. La familia ha sufrido cambios subitos y de gran impacto durante la
pandemia. Ademas, el confinamiento prolongado y el desempleo aumentan el
riesgo de los padres de mayor consumo de alcohol y otras sustancias, maltrato de
pareja, discordias familiares, maltrato infantil y abuso sexual (Palacio, Londofio,

Nanclares, Robledo y Quintero, 2020).

Efectos psicoldgicos en los adultos mayores a causa del COVID -
19

Durante este tiempo, los adultos mayores pueden experimentar una amplia variedad
de alteraciones psicoldgicas, las cuales pueden influir en su salud mental. Dichas
alteraciones, propiciadas muchas veces por el cambio brusco que ha significado el
estar en confinamiento y la interrupcién de las actividades cotidianas, a la cual
dedicaban gran parte de su tiempo y energia. Entre los sintomas psicolégicos mas
comunes a manifestar figuran: preocupacion, tristeza, sentimientos de inutilidad y
confusion, asi como: miedo, inquietud e irritabilidad; asi como pensamientos
irracionales, creencias y expectativas negativas sobre si mismo y/o la realidad. Es
importante identificar en los ancianos cualquier signo de autoabandono, asi como

la apatia, pues muchas veces se niegan a llevar a cabo tareas tan basicas como
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bafarse, comer, limpiar su hogar; lo cual puede ser muestra de desmotivacion y

conducir a la depresiéon (Ugalde y Jiménez, 2020).
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HIPOTESIS

La pandemia provocada por el COVID -19 ha repercutido significativamente en el
ambito de la salud mental puesto que ha dejado efectos psicologicos negativos en

los habitantes del barrio Emiliano Zapata de Motozintla Chiapas.
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METODOLOGIA

Contexto de la investigacion

El municipio de Motozintla de Mendoza, es la parte principal que integra el distrito
de mariscal, en el estado libre y soberano de Chiapas, correspondiente a los
Estados Unidos Mexicanos; esta formado por una extension de terreno, en donde
se aprecian dos pequefios valles, varios cerros prominentes y regiones
guebradizas, siendo el primer valle precisamente el lugar en donde se encuentra
radicada esta ciudad, dentro de ella se ubica el barrio Emiliano Zapata, localidad
gue abarca un area cercana a 11 hectareas, se encuentra a una mediana altura de
2100 metros sobre el nivel del mar. Se encuentra en las coordenadas GPS: longitud
(dec): -92.273611 y latitud (dec): 15.315000, Figura 2.

Figura 2. Localizacion geografica de la colonia Emiliano Zapata, municipio de

Motozintla de Mendoza, Chiapas.
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La zona a estudiar cuenta con unidades habitacionales en su mayoria de concreto,
algunas de laminas y otras de adobe, todas las viviendas tienen instalaciones
sanitarias, estan conectadas al servicio publico y tienen acceso a la luz eléctrica. La
estructura econdmica permite a las viviendas tener una computadora, tener una
lavadora y una television. Las calles y avenidas son pavimentadas e iluminadas.
También se identifican pocos establecimientos comerciales, especificamente
menos de 200, lo cual es una cifra relativamente baja si se le compara con

localidades de mayor tamafio y actividad.
Sujetos de la investigacion

En el barrio Emiliano Zapata viven alrededor de 1,080 personas en 267 unidades
habitacionales. Se registran 1,000 habitantes por km?, con una edad promedio de
28 afos y una escolaridad promedio de 7 afios cursados. De las 1080 personas
gue habitan en Barrio Emiliano Zapata, 400 son menores de 14 afios y 300 tienen
entre 15 y 29 afios de edad. Cuando se analizan los rangos etarios més altos, se
contabilizan 400 personas con edades de entre 30 a 59 afios y 88 individuos de mas

de 60 afnos.

El presente estudio se realiz6 del 14 al 26 de junio de 2021. En el cual a través de
la Calculadora de Muestras QuestionPro, tomamos en cuenta el total de habitantes
del barrio, es decir 1080, aplicando un nivel de confianza del 95% y manteniendo
un margen de error del 5% pudimos obtener la participacion de 285 personas para

la aplicacion de nuestras técnicas.

El barrio Emiliano Zapata tiene un resultado de proceso productivo econémico
estimado en $110 millones anuales, de los cuales $40 millones corresponde a
ingresos generados por los hogares y unos $63 millones a ingresos de los 120
establecimientos que alli operan. Adicionalmente, se estima que en la colonia

laboran 500 personas, lo que eleva el total de residentes y trabajadores a 2,000.

En la colonia se registran unos 120 establecimientos comerciales en operacion.

Entre las principales empresas (tanto publicas como privadas) con presencia en la
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colonia se encuentra gobierno federal, que junto a otras dos organizaciones
emplean unas 80 personas, equivalente al 53% del total de los empleos en la

colonia.

Paradigma de investigacion

La presente investigacion es de tipo cualitativa Escudero y Cortés (2017) afirma que
este método es aquella investigacion que recaba informacion no cuantificable,
basada en las observaciones de las conductas para su posterior interpretacion. Su
propoésito es la descripcion de las cualidades de hecho o fendmeno. Las
investigaciones cualitativas se interesan por acceder a las experiencias,
interacciones y documentos en su contexto natural. Los estudios cualitativos suelen

ser la primera etapa en el proceso de investigacion.

En esta investigacion se estudia los efectos psicolégicos negativos que han
presentado los habitantes del barrio Emiliano Zapata de Motozintla, Chiapas debido
al COVID-19 y el confinamiento a través de encuestas, platicas y registros con la
finalidad de recabar informacién y realizar un analisis profundo de las situaciones
principalmente emocionales tomando en cuenta los contextos sociales y
econdmicos para implementar acciones de enfermeria que ayude a la poblacion a

sobrellevar esta problematica.
Métodos de investigacion

Esta investigacion es de tipo descriptiva Tamayo (2002) dice que esta investigacion
comprende la descripcion, registro, analisis e interpretacion de la naturaleza actual
y la posicion o procesos de los fendmenos. El enfoque se hace sobre conclusiones
dominantes o sobre como una persona, grupo o cosa se conduce o funciona en el
presente. Asi mismo trabaja sobre realidades de hecho y su caracteristica

fundamental es la de presentarnos una interpretacion correcta.
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Esta investigacion es descriptiva puesto que implica observar y describir a la
poblacion y su situacioén, determinando las caracteristicas en las que se encuentra
en este tiempo de pandemia asi como tambien los efectos negativos que el mismo
a producido, respondiendo a las cuestiones: qué, cémo, cuando y donde, sin
intervenir o manipular ninguna variable del fenbmeno, limitandose solamente a

analizarla.

Técnicas e instrumentos de recoleccion

Los instrumentos utilizados para identificar los efectos psicolégicos en los
habitantes del barrio Emiliano Zapata Motozintla, Chiapas ante el COVID-19 vy el
confinamiento son: las encuestas, los cuestionarios, las escalas y las guias; cada
uno de estos instrumentos de investigacion fueron propuestos por Alomo y otros
(2020), Ordofiez (2020), Marquina y Jaramillo (2020), Espinosa, Mesa, Diaz,
Caraballo y Mesa (2020), Sandin, Valiente, Garcia y Chorot (2020) y Ortiz, Penagos,
Urzua y Polanco (2020).

Encuesta

La encuesta es ampliamente utilizada como procedimiento de investigacion, ya que
permite obtener y elaborar datos de modo rapido y eficaz. En el &mbito sanitario son
muy numerosas las investigaciones realizadas utilizando esta técnica, como queda
demostrado en los 294 articulos encontrados en la base de datos Medline Express,
con el descriptor survey, para los aflos 1997-2000 y en castellano. De éstos, en los
afios 1999 y 2000 se han publicado en Espafia 72 investigaciones que abarcan una
gran variedad de temas: encuestas de salud general, sobre temas especificos de
salud, consumo de alcohol, tabaco y otras drogas, consumo de farmacos, habitos
higiénicos, habitos alimentarios, satisfaccion de los usuarios con los servicios
sanitarios, satisfaccion del personal sanitario. Esto puede ofrecer una idea de la
importancia de este procedimiento de investigacion que posee, entre otras ventajas,
la posibilidad de aplicaciones masivas y la obtencién de informacién sobre un amplio

abanico de cuestiones a la vez (Anguita, Labrador y Campos, 2002).
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En la presente investigacion la encuesta nos ayudara a determinar la cantidad de
personas que han sido afectadas psicolégicamente a causa de la entrada al
confinamiento por la pandemia del COVID-19, para ello se incluira a todas las

personas de la colonia: nifios, adolescentes, adultos jovenes y ancianos.

Cuestionario de preguntas abiertas y cerradas

Un cuestionario es, por definicion, el instrumento estandarizado que empleamos
para la recogida de datos durante el trabajo de campo de algunas investigaciones
cuantitativas, fundamentalmente, las que se llevan a cabo con metodologias de
encuestas. En pocas palabras, se podria decir que es la herramienta que permite al
cientifico social plantear un conjunto de preguntas para recoger informacién
estructurada sobre una muestra de personas, empleando el tratamiento cuantitativo
y agregado de las respuestas para describir a la poblacion a la que pertenecen y/o
contrastar estadisticamente algunas relaciones entre medidas de su interés
(Meneses, 2008).

En la presente investigacion se utilizara el cuestionario para recabar informacion
sobre las caracteristicas y condiciones en las que se encuentran las viviendas de
los habitantes, tales como ubicacién, tipo de materiales utilizados para su
construccion y otros servicios; asi como también informarnos sobre su condicién

econdmica, empleo e incentivo gubernamental.

Escalas de Estrés Percibido y escala PANASN para nifios y

adolescentes

Las escalas son instrumentos de medicion que comprenden un conjunto de items y
estos items permiten identificar distintos niveles de las variables tedricas que no son
directamente observables. Estos instrumentos de medicion ayudan a comprobar, lo
gue la teoria busca explicar en fendmenos existentes que no son visibles, pero que
influyen en la conducta, asi, si el comportamiento no permite explicar el fenémeno,
es de mayor utilidad evaluar los constructos mediante una escala cuidadosamente

disefiada y validada (Mendoza y Garza, 2009).
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En la presente investigacion se empleardn dos escalas: la Escala de Estrés
Percibido (EEP), y la escala PANAS de afecto positivo y negativo para definir los
cambios psicologicos negativos que ha producido el COVID — 19y el confinamiento
en la personas de los cuales podemos mencionar: falta de suefio, disociacion,

ansiedad, estrés, frustracion, tristeza, preocupacion, miedo.

Guias de recomendaciones de autocuidado para sobrellevar los

efectos psicoldgicos negativos a causa del COVID - 19

Las Guias de Recomendaciones de Autocuidado para Pacientes y Cuidadores
(GRAPYC) son un conjunto de pautas orientadas al cuidado de la propia salud,
basadas en la evidencia cientifica y adaptadas al lenguaje de los ciudadanos. La
informacion contenida en estas guias ayuda a personas sanas o0 enfermas,
familiares y cuidadores a generar conductas dirigidas al autocuidado. Las GRAPyC
son elaboradas por profesionales y ciudadanos a través de metodologias
participativas. Con ello se pretende establecer sinergias entre los profesionales de
la salud (expertos en conocimientos clinicos y cientificos) y los ciudadanos (expertos
en conocimientos experienciales y vivenciales) para qgue asuman un papel activo en
la generacion de conocimientos Utiles, que den respuesta a los problemas de salud
(Hernandez, Amezcua, Gémez y Montoro, 2015).

En la presente investigacion las guias se implementaran como una herramienta que
servira de para ayudar a toda la poblacion a afrontar las consecuencias emocionales
y psicosociales que ha dejado el COVID-19 y el confinamiento a través de acciones
de enfermeria fundamentados y sacados de fuentes cientificas aunado a diversos

articulos de expertos en salud mental.

31



PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

a) Incidencia de personas con efectos psicoldgicos a causa de la pandemia.

Con el propésito de obtener informacion para conocer la incidencia de efectos
psicoldgicos en los habitantes del barrio Emiliano Zapata de Motozintla Chiapas
debido a la pandemia ocasionada por el COVID — 19, se realizaron 285 entrevistas
dirigidas a adultos jévenes, adolescentes, nifios y adultos mayores en el que se
registré prevalencia de efectos psicoldgicos en todos los grupos poblacionales de
manera proporcional siendo las 285 personas afectadas a nivel psicolégico a causa
de la pandemia, figura 3, figura 4, figura 5y figura 6.
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Figura 3. Incidencia de efectos psicoldgicos en adultos jovenes.
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Figura 4. Incidencia de efectos psicoldgicos en adolescentes.
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Figura 5. Incidencia de efectos psicolégicos en nifios.
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Figura 6. Incidencia de efectos psicoldgicos en adultos mayores.

De acuerdo a los resultados de la entrevista realizada, en las figuras anteriormente
plasmadas de incidencias de efectos psicolégicos se puede observar que la
frecuencia con la que se presentan cada uno de los efectos negativos en los
diferentes grupos de poblacién evaluada: adultos jévenes, adolescentes, nifios y
adultos mayores, segun la escala de mucho, algo, poco y nada; prevalece en la
segunda (algo), esto quiere decir que inciden con una frecuencia considerable sin
llegar al maximo de la escala, siendo una minima pero significativa parte de la

poblacion las que presentan los efectos psicolégicos con mucha frecuencia.

Los resultados de esta investigacién coinciden con lo publicado por Broche-Pérez,
(2021) quien presenta en cluster de acuerdo a los grupos poblacionales de mayor
vulnerabilidad, como, por ejemplo, personal sanitario, nifilos y adolescentes y
también adultos mayores. Dentro de las manifestaciones reportadas con mayor
frecuencia en los estudios consultados se encontraron los trastornos emocionales,
depresion, estrés, apatia, irritabilidad, insomnio, trastorno de estrés postraumatico,

ira y agotamiento emocional.
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Asi mismo guarda similitud con el estudio que realizaron Ramirez, Castro, Lerma,
Leya y Escobar, (2020) a 1.210 habitantes de 194 ciudades de China, mediante la
aplicacion de las escalas Impact of Event Scale-Revised y Anxiety and Stress Scale,
mostré que el 53.8% de los participantes presentaba un impacto psicolégico
moderado o fuerte; el 16.5% sintomas depresivos moderados a fuertes; el 28.8%
sintomas de ansiedad moderada a fuerte; y el 8.1% niveles de estrés moderados a
fuertes. La mayoria de los encuestados (84.7%) pasaron 20 a 24 horas/dia en casa,
el 75.2% estaban preocupados porque sus familiares adquirieran la COVID-19 y el

75.1% estaban satisfechos con la cantidad de informacion de salud disponible.

b) Variables contextuales como vivienda, condiciones econémicas y apoyo

social en relacion a la pandemiay el confinamiento.

Con el objetivo de obtener informacion de las variables contextuales como vivienda,
condicién econdmica y apoyo social en relacion a la pandemia y el confinamiento a
los habitantes del barrio Emiliano Zapata de Motozintla, Chiapas se aplico

encuestas a 35 familias.
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Figura 7. Variables contextuales de vivienda, condicion econémica y apoyo social.
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De acuerdo con los resultados obtenidos por las encuestas aplicadas en la figura 7
se muestra que el 71.43% cuentan con una vivienda en buenas condiciones,
contando con todos los servicios publicos, mientras que el 28.57% se encuentran
en viviendas de mala calidad y no cuentan con todos los servicios publicos
esenciales, este Ultimo porcentaje de familias no cuentan con un hogar acogedor
para mantenerse en cuarentena debido al COVID - 19. En cuanto a la condicion
econdmica y apoyo social se muestra que solo el 40% de las familias encuestadas
tienen una buena condicion econémica junto con apoyos sociales durante el
confinamiento, puesto que, el otro 60% carecen de una buena economia ya que la
mayoria de los integrantes de ese porcentaje de familias han perdido su trabajo o
sus ingresos han bajado y no cuentan con apoyos sociales para ayudarse durante

el confinamiento.

Los resultados obtenidos se asemejan a la investigacion realizada por ZICARDI y
FIGUEROA, (2021) quienes argumentan que en relacion con la vivienda y segun
los datos obtenidos del cuestionario aplicado, un total de 3, 238 personas mayores
de edad entrevistadas, 35.2% dijo vivir en una casa sola en una colonia consolidada
0 en un fraccionamiento; 45.6% en un departamento en condominio o unidad
habitacional; 15.6% en casa en colonia popular; 2.7% en una vecindad y 0.1% en

un campamento en la calle y 0.8% otros tipos de vivienda.

En las alcaldias de Azcapotzalco, Coyoacan, Benito Juarez y Miguel Hidalgo, la
mayoria de las y los entrevistados dijeron vivir en departamentos. En las dos
primeras alcaldias se trata de manera predominante de departamentos en unidades
habitacionales (UH), 26.4% y 25% respectivamente; es decir, se trata de viviendas
de interés social cuyo tamafio es muy pequefio y en algunos casos localizadas en
un predio cuyos espacios publicos carecen de mantenimiento. Segun la
Procuraduria Social del Gobierno de la Ciudad de México (Prosoc), en el diagndstico
realizado para implantar el Programa: “Rescate innovador y participativo en
unidades habitacionales 2020”, existen cuatro causas del deterioro fisico de las
areas comunes de las UH. En primera instancia se identifica la falta de organizacion

condominal; en segundo lugar, el desconocimiento a cabalidad del régimen de
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propiedad (obligaciones y derechos); en tercero, el uso extralimitado de las areas
comunes por personas que no habitan en las UH y la baja rehabilitaciéon de esos
espacios; por ultimo, el elevado costo del mantenimiento general, que no se alcanza
a cubrir con las cuotas establecidas. Todo esto indica que en viviendas pequeias y
espacios publicos carentes de mantenimiento es muy dificil cumplir con el
confinamiento, y que las autoridades deben considerar esta situacion de manera
particular, con el fin de poder usar con estrictos protocolos los espacios publicos

abiertos.

En el caso de las alcaldias Benito Juarez y Miguel Hidalgo, en cambio, una amplia
mayoria de las personas entrevistadas, 70.7% y 55.8% respectivamente, viven en
departamentos en condominios que suelen ofrecer condiciones de habitabilidad
adecuadas para las clases medias, e incluso viviendas de lujo para los sectores
sociales de mas altos ingresos.

c) Factores predisponentes que llegan a desencadenar efectos psicoldgicos

negativos asociados ala pandemia.

Con la finalidad de recabar informacién acerca de los factores predisponentes mas
comunes tales como: temor a la infeccién, aburrimiento, pérdidas financieras,
acceso a la tecnologia e informacion inadecuada o falta de la misma sobre el
coronavirus y todo lo que este conlleva y que pueden desencadenar efectos
psicolégicos negativos asociados a la pandemia se realiz6 una entrevista a una
poblacién de 285 personas de las cuales 118 son adultos jévenes, 38 adolescentes,

118 niflos, y 11 adulto mayores.
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Figura 8. Principales factores predisponentes que llegan a desencadenar efectos
psicologicos negativos asociados a la pandemia.

De acuerdo a los datos obtenidos en la entrevista realizada acerca de los factores
de riesgo mas comunes para que se desencadenen efectos psicolégicos negativos
a causa de la pandemia, se observa en la figura 8 que el 88.77% de la poblacién
estudiada refiere tener temor a la infeccion por COVID — 19, mientras que el 11.23%
dice no tener temor alguno a infectarse. El segundo factor determinante es el
aburrimiento, en el cual el 69.47% de la poblacion manifiesta estar aburrida durante
el periodo de confinamiento domiciliario prolongado por el contrario el 30.53%
expresa mantenerse animado. Las pérdidas financieras también es otro factor
importante y de acuerdo a la entrevista realizada el 6.67% de la poblacion perdi6 su
empleo debido a la pandemia y el 93.33% mantiene estable su empleo o su fuente
de ingresos econdmicos en el caso de las personas que no trabajan como son los
nifos, adolescentes y adultos mayores. Otro factor predisponente es el acceso a la
tecnologia en el que los resultados demuestra que el 85.61% cuentan con
dispositivos electronicos como los celulares, laptop y computadoras ademas de red
wifi que debido a la situacibn que se vivencia se usan para fines laborales y
académicos mientras que el 14.39% no cuentan con estos accesos, sin embargo,

es importante destacar que el uso de los electrénicos como el celular en los nifios

38



es mucho mayor, con fines de entretenimiento creando abuso del mismo. La falta o
inadecuada informacién acerca del coronavirus también es un factor determinante
de efectos psicologicos negativos, por lo que los resultados arrojan que el 71.93%
de la poblacién cuentan con la informacion adecuada y suficiente acerca del COVID
-19 y el 28.07% refleja no tener informacion veridica o al menos la bésica acerca
del COVID - 19.

Los resultados obtenidos coinciden con lo que menciona Sanchez y Mejia, (2020)
pues comentan que en la categoria manejo de la informacién, en la investigacion se
observa que la mayoria de participantes jévenes se informaban por medio de las
redes sociales, con gran atencién al Facebook, en el grupo de personas mayores,
es decir, quienes eran adultos o adultos mayores, preferian medios televisivos y
radiales, dandole atencion a las medidas que el gobierno dictaba y también a la
forma en que se iba reactivando la economia, muchos han considerado que se
sienten preocupados por la situacién econdémica, la pérdida de sus empleos y la
forma en que la enfermedad iba evolucionando, es decir, los contagios, muertes y
sobre los pacientes recuperados. Los jovenes han mostrado sentirse mas
interesados por conocer las medidas de prevencién de la enfermedad y las
restricciones dictadas por el gobierno. Como se ve, las personas se encontraban
preocupadas por la informacién que se iba transmitiendo y el temor principal era el
contagio, lo que ha generado que implementen medidas que les ayuden a
desinfectar sus ambientes y a protegerse del contagio. Por lo que se observa una

relacion entre los pensamientos, sentimientos y las conductas de los participantes.

La gran parte de los entrevistados pensaron que el aislamiento social obligatorio iba
a ser por un corto periodo de tiempo y también pensaron que fue una buena decisiéon
tomar esta medida, pero cuando poco a poco se fue aumentando empezaron a
desesperarse, a preocuparse por el tema de la economia y los ingresos de sus
familias. Las preocupaciones que se desarrollaron en este aislamiento se relacionan
en primer lugar a lo econémico, la falta de trabajo y los problemas de dinero, que
han hecho incluso que algunas familias prioricen gastos ineludibles como la

alimentacion, antes de otras responsabilidades como las pensiones escolares, en
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segundo lugar, se observa preocupacion por el contagio de la familia, amigos o de

uno Mismo.

Paricio y Pando, (2020) también comentan que las pandemias infecciosas se
asocian a un aumento de la sintomatologia ansiosa, depresiva y postraumatica en
la poblacion infanto-juvenil. El confinamiento tiene repercusiones negativas sobre
su salud mental y fisica. El desarrollo de los menores se puede ver afectado por el
cierre de las escuelas, la limitacion de las relaciones con iguales, la imposibilidad
de realizar actividad fisica en el exterior y la pérdida de habitos saludables de vida.
La pandemia de COVID-19 se asocia con un incremento de factores de riesgo
psicosociales, como son el aislamiento y la violencia intrafamiliar, la pobreza, el
hacinamiento y el abuso de nuevas tecnologias. Se proponen medidas de
prevencion en el ambito familiar, como la comunicacion positiva, la promocion de
habitos saludables y el parenting; se hace imprescindible reforzar la accesibilidad a
la red de salud mental y se deben disefiar estrategias de proteccién de la poblacion

infanto-juvenil en el contexto de la actual crisis sanitaria.

d) Los distintos cambios psicologicos producidos en la poblacién en

respuesta a la problematica.

Con el proposito de conocer los diferentes efectos psicologicos como son: miedo o
ansiedad, tristeza, preocupacion, desesperanza, enojo, nervios, agobio o estrés que
se han producido por el COVID - 19 y el confinamiento, que ha afectado a los

diferentes grupos de la poblacién para ello se realiz6 una encuesta a 285 personas.

Tabla 3. Efectos psicolégicos negativos de la poblacién por grupo.

Efectos Adultos  Adolescentes  Nifios Adulto  Total
psicologicos jovenes (38) (118) mayor (285)
(118) (11)
Miedo/ansiedad 14 7 39 0 60
Triste/deprimido 20 9 24 1 54
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Preocupado 16 7 2 0 25

Solo/aislado 11 4 5 0 20
Desesperanza 14 5 15 0 34
Enfadado/irritado 18 7 56 0 81
Nervioso 23 11 11 0 45
Agobiado/estresado 28 10 10 0 48

Como se muestra en la tabla 3 los efectos psicolégicos negativos se manifiestan en
una parte de la poblacion total, distribuidos por grupos tomando en cuenta que en
cada grupo poblacional las personas refieren tener mas de un efecto psicoldgico;
sin embargo, podemos observar que los efectos que mas predominan en la
poblacion estudiada son: enfado siendo un total de 81 personas presentando este

efecto, miedo ocurriendo en 60 personas Y tristeza dandose en 54 personas.

Es importante mencionar que en el grupo de adultos jovenes el efecto psicoldgico
negativo que mas predomina es el agobio o estrés, en los adolescentes el estar
nervioso, en los nifios estar enfadados o irritados a excepciéon del grupo de adulto

mayores ya que la mayoria manifestd no presentar efectos psicolégicos negativos.

Los resultados difieren en algunos aspectos a los de Sandin, Valiente, Garcia y
Chorot, (2020) quienes afirman que los resultados obtenidos en funcion de los
grupos de edad el patrén general del perfil que se observa es similar en los tres
grupos, si bien las puntuaciones son mucho mas elevadas para el grupo de menor
edad (19-30 afios). Las frecuencias no se distribuian al azar para ninguna de las
variables (p < .001; para la variable de preocupacion, p <.05). En el grupo de menor
edad, los problemas de suefio alcanzan niveles muy superiores a los observados
en los otros dos grupos. Por lo demas, el patrén es muy similar, pues predominan
los casos de preocupacion (33.8/27.4/24.5%), estrés, (38/19.8/14.4%),
desesperanza (33.5/19.2/16.7%), depresion (32.4/18.2/18.9), y problemas de suefio
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(36.4/17/12.2%); siendo también inferiores los casos de ira/irritabilidad
(16.8/7.4/6.7%) y sentimiento de soledad (19.6/9.6/8.9%). Para el resto de
emociones, los porcentajes obtenidos son 29.9/18.4/14.4% (ansiedad),
29.1/18.8/15.6% (inquietud) y 25.7/16.2/14.4% (nerviosismo).

e) Acciones de enfermeria para el afrontamiento ante el COVID — 19 y el

confinamiento.

Con el objeto de implementar acciones de enfermeria encaminadas al afrontamiento
de los efectos psicologicos negativos por el COVID — 19 y el confinamiento se
formul6 una guia practica para toda la poblacién estudiada, otorgando asi, una guia

a 38 familias apta y de facil comprension tanto para adultos, jovenes y nifios.

Haz wjerciclo \
¥ Come blen

‘ No te
Havz una Preocupes, ya
pauta on redes Hiry OxpoTios
‘ sociles durante trabajando on

ol i ol terma

Figura 9. Ante el COVID - 19 cuida tu salud mental.

Para la formulacién de una guia de afrontamiento se hizo el uso de informacién en
fuentes cientificas como Fremap y Plenainclusién realizando una revision y
seleccion sistematica de la informacion tomando en cuenta que es una recopilacion
de diversas fuentes nacionales referentes a la salud mental y la pandemia
procedente de organizaciones de salud y sobre todo de especialistas en psicologia,
con ello se redact6 un plan con puntos claves e importantes encamidos a brindar

informacion y orientar a la poblacion acerca de las consecuencias que acarrea el
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COVID - 19 y el confinamiento en la salud mental, ofreciendo estrategias de
afrontamiento para los efectos psicologicos negativos que intervienen o dificultan el

diario vivir de la poblacion.

Lo anterior se asemeja a lo que argumenta Ortiz, Penagos, Urzua y Polanco, (2020)
quienes construyeron una guia de recomendaciones sobre diferentes temas y
problematicas psicolégicas. Para esto, se realiz6 una revision sistematica de la
literatura cientifica referida a la afectacion de la salud mental provocada por este
tipo de pandemia. Con base en la informacion recuperada y analizada de diversas
bases de datos cientificos (Psycinfo, Scielo, Redalyc y Dialnet), fuentes
documentales procedentes de organismos nacionales e internacionales de salud
mental, consulta a expertos en salud mental y diversas investigaciones cientificas,
se redacté un documento orientador para afrontar las consecuencias emocionales
y psicosociales del Covid-19. Se espera que este aporte sea de utilidad para orientar
a la ciudadania y las préacticas profesionales de los psicélogos y psicélogas, que se
constituya en una herramienta que sustente la toma de decisiones en las
organizaciones psicoldgicas y en los organismos gubernamentales en salud publica

de los diferentes paises de las Américas.
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CONCLUSION

La investigacion permitié conocer que en los diferentes grupos de la poblacion como
son nifios, adolescentes, adultos jévenes y adultos mayores existe una incidencia
baja en cuanto a los efectos psicologicos que se han presentado por la pandemia
del COVID - 19, no descartando que ha afectado poco pero significativamente en
la poblacién evaluada. Tomando en cuenta que en las variables contextuales como
vivienda, gran parte de la poblacion no estuvo afectada para pasar la cuarentena,
por el contrario, en condicién econémica y apoyo social influyeron en gran medida
ya gue la mayoria de la poblacién no cuenta con un ingreso monetario suficiente o
ha perdido su trabajo el cual es sumamente indispensable para abastecer sus
necesidades diarias, puesto que, para ello también se encontro factores de riesgo
para que se desencadenen estos efectos, de acuerdo con las entrevistas que se
realizaron el temor a la infeccion, la perdida financiera, la falta o la inadecuada
informacion, el aburrimiento y el acceso a la tecnologia fueron los principales
factores predisponentes que influenciaron para desencadenar efectos psicologicos
negativos como: miedo/ansiedad, preocupacion, aislamiento, desesperanza,
irritabilidad, nervios y estrés. Para todo lo mencionando anteriormente se vio a la
necesidad de formular una guia de afrontamiento esperando que sean puestos en
practica para sobrellevar los distintos cambios psicolégicos que se han producido
ante la problemética, pretendiendo de este modo mantener una buena salud mental

en las personas.
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RECOMENDACIONES

(OMS, 2021) formulé los siguientes consejos y recomendaciones para el
afrontamiento de la pandemia por el COVID - 19 esperando que se pongan en
practica y resulten Gtiles durante la problematica que se vivencia hoy en dia.

e Manténgase informado. Escuche los consejos y recomendaciones de las
autoridades nacionales y locales. Recurra a fuentes informativas fiables, como
la television y la radio locales y nacionales, y manténgase al dia de las ultimas
noticias de la Organizacion Mundial de la Salud (@WHO) en las redes sociales.

e Siga una rutina. Conserve sus rutinas diarias en la medida de lo posible o
establezca nuevas rutinas.

o Levantese y acuéstese todos los dias a una hora similar.
o No descuide su higiene personal.

o Tome comidas saludables en horarios fijos.

o Haga ejercicio de forma habitual.

o Establezca horarios para trabajar y para descansar.

o Reserve tiempo para hacer cosas que le gusten.

e Reduzca la exposicion a noticias. Intente limitar la frecuencia con la que ve,
lee 0 escucha noticias que le causen preocupacion o tension. Inférmese de las
ultimas noticias a una hora determinada, una o dos veces al dia en caso
necesario.

e El contacto social es importante. Si sus movimientos se encuentran
restringidos, mantenga un contacto regular con las personas préximas por
teléfono o internet.

e Evite el alcohol y las drogas. Limite el consumo de bebidas alcohdlicas o
evitelas por completo. No empiece a consumir alcohol si nunca lo habia hecho.
Evite utilizar el alcohol y las drogas para enfrentarse al miedo, la ansiedad, el
aburrimiento o el aislamiento social. No existe ningln dato que demuestre que
el consumo de alcohol proteja contra las infecciones viricas o de otro tipo. De

hecho, sucede lo contrario, ya que el abuso del alcohol esta asociado a un mayor
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riesgo de infecciones y a un peor resultado del tratamiento. Ademas, debe ser
consciente de que el consumo de alcohol y drogas puede impedirle tomar las
precauciones adecuadas para protegerse contra la infeccion, como una correcta
higiene de manos.

Controle el tiempo de pantalla. Sea consciente del tiempo que pasa cada dia
delante de una pantalla. Asegurese de descansar cada cierto tiempo de las
actividades de pantalla.

No abuse de los videojuegos. Aunqgue los videojuegos pueden ser una forma
de relajarse, cuando se esta en casa mucho tiempo se puede caer en la
tentacion dedicarles mucho mas tiempo del habitual. Asegurese de mantener un
equilibrio adecuado con las actividades sin dispositivos electrénicos.

Utilice adecuadamente las redes sociales. Emplee sus cuentas en redes
sociales para promover mensajes positivos y esperanzadores. Corrija cualquier
informacion errénea que vea.

Ayude a los demds. Si puede, ofrézcase a ayudar a otros miembros de la
comunidad que lo necesiten, por ejemplo, para hacerles la compra.

Apoye a los profesionales sanitarios. Exprese en las redes sociales o en su
comunidad su agradecimiento a los profesionales sanitarios de su pais y a todas

las personas que trabajan para responder a la COVID-19.

No discrimine

El miedo es una reaccion normal en situaciones de incertidumbre. Pero, a veces,

este miedo se expresa de un modo que resulta hiriente para otras personas.

Recuerde:

Sea amable. No discrimine a las personas por miedo a la propagacion de la
COVID-19.
No discrimine a las personas que crea que puedan estar infectadas por el
coronavirus.
No discrimine a los profesionales sanitarios. Los trabajadores de la salud

merecen nuestro respeto y gratitud.
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La COVID-19 ha afectado a personas de muchos paises, por lo que no se la

debe asociar a un grupo humano concreto.

Si es usted madre o padre

En momentos de estrés es normal que los nifios requieran mas atencion.

¢, Qué puede usted hacer?

Mantenga las rutinas familiares siempre que sea posible o cree nuevas rutinas,
especialmente si deben ustedes permanecer en casa.

Comente el nuevo coronavirus con sus hijos e hijas de forma sincera y utilizando
un lenguaje adecuado para su edad.

Ayudeles con el aprendizaje en casa y asegurese de que tengan tiempo para
jugar.

Ayudeles a encontrar formas positivas de expresar sentimientos como el miedo
y la tristeza. A veces puede ser Util hacerlo mediante una actividad creativa como
jugar o pintar.

Ayude a los nifios a mantenerse en contacto con sus amigos y familiares por
teléfono y por internet.

Asegurese de que sus hijos e hijas no pasen todo el dia delante de la pantalla 'y
realice con ellos otro tipo de actividades como preparar un pastel, cantar y bailar,
0 jugar en el patio o jardin si dispone de ellos.

Intente que sus hijos e hijas no dediquen mas tiempo del habitual a los

videojuegos.

Si es usted una persona mayor

Mantenga un contacto regular con sus seres queridos, por ejemplo, por teléfono,
correo electronico, redes sociales o videoconferencia.

En la medida de lo posible, siga rutinas y horarios fijos para comer, dormir y
practicar actividades que le gusten.

Aprenda ejercicios fisicos sencillos para realizar en casa durante la cuarentena

a fin de mantener la movilidad.
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Averiglie como obtener ayuda practica en caso necesario; por ejemplo, como
llamar un taxi, hacer un pedido de comida o solicitar atencion médica.
Asegurese de disponer de reservas de sus medicamentos habituales para un

mes 0 mas. En caso necesario, pida ayuda a familiares, amigos o vecinos.

Si padece usted un trastorno de salud mental

Si recibe tratamiento por un trastorno de salud mental, es imprescindible que
continde tomando su medicacién segun las instrucciones y que se asegure de
poder reabastecerse de medicamentos. Si acude periddicamente a un
especialista en salud mental, averigiile como seguir recibiendo su ayuda durante
la pandemia.

Manténgase en contacto con sus seres queridos y sepa a quién puede pedir
ayuda si su salud mental empeora.

Si recibe tratamiento por un trastorno relacionado con el consumo de alcohol o
drogas, tenga en cuenta que el brote de COVID-19 puede fomentar los
sentimientos de miedo, ansiedad y aislamiento, lo que a su vez puede aumentar
el riesgo de recaida, abuso de sustancias, abandono del tratamiento o
incumplimiento de las pautas de tratamiento. No deje de tomar la medicacion
prescrita, especialmente en el caso de los opiaceos como la metadona o la
buprenorfina, y asegurese de poder obtener regularmente su medicacion. Si
recibe asistencia de un psicélogo o un grupo de apoyo, averigile como mantener
esa asistencia durante la pandemia.

Si recibe tratamiento por un trastorno relacionado con los videojuegos o los
juegos de azar, continle su tratamiento siempre que sea posible. Consulte a su
terapeuta o profesional sanitario el mejor modo de mantener el tratamiento

durante el confinamiento domiciliario.
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GLOSARIO

Cepa: Grupo de organismos emparentados, como las bacterias, los hongos o los

virus, cuya ascendencia comun es conocida.

Cloroquina: Es un medicamento que se utiliza en la prevencion y tratamiento de la

malaria o paludismo.

Coronaviridae: Es una familia de virus ARN con envoltura, con mas de doce

patdgenos especificos de vertebrados.
Consolidada: Convertir algo en definitivo y estable

Corticosteroides: Los corticosteroides o corticoides son una variedad de hormonas

del grupo de los esteroides y sus derivados.

Condominio: Posesion de una cosa, en especial de una finca o de un bien

inmueble, por dos o més personas a la vez.
Disociacién: Separacion de dos 0 mas cosas que estaban unidas

Difusa: Que carece de claridad o precision o se percibe de esta forma,

generalmente por estar lejos o por ser muy extenso.
Dial6égica: Que contempla o que propicia la posibilidad de discusion.

Estrés postraumatico: Es una enfermedad de salud mental desencadenada por

una situacion aterradora, ya sea que la hayas experimentado o presenciado.
Exacerbo: Causar muy grave enfado o enojo.

Favipiravir: Favipiravir, también conocido como T-705, es una sustancia quimica
gue se emplea experimentalmente como medicamento antivirico contra diferentes

tipos de virus ARN.
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Focalizada: Hacer que dos o mas ideas, conceptos 0 cosas se unan en un punto
de gran importancia Focalizaron su estudio en los posibles efectos perjudiciales de

la nueva vacuna.

Hacinamiento: Aglomeracion en un mismo lugar de un nimero de personas o

animales que se considera excesivo.

Hidroxicloroquina: Es un medicamento indicado en algunas enfermedades

reumatologicas y dermatolégicas como la artritis reumatoide y el lupus.

items: El término item se utiliza en evaluacion para referirse a una pregunta en una

prueba de correccion objetiva.

Ineludible: se emplea para hacer referencia a aquello que resulta inevitable o

inexcusable.

Incertidumbre: Falta de seguridad, de confianza o de certeza sobre algo,

especialmente cuando crea inquietud.
Inminente: Que esta a punto de suceder 0 que estd muy proximo en el tiempo

Ivermectina: Es un medicamento utilizado para tratar parasitos, como los parasitos

intestinales en animales y la sarna en humanos.

Inmunoglobulina: Proteina presente en el suero sanguineo y otras secreciones
con capacidad para combinarse especificamente con el antigeno que se encuentra

en el origen de su produccion.

Imprescindible: Que es 0 se considera tan necesario que no se puede prescindir

de él 0 no se puede dejar de tener en consideracion.

Letargo: Estado de cansancio y de somnolencia profunda y prolongada,

especialmente cuando es patolégico y se produce a causa de una enfermedad.
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Lopinavir/ritonavir: Combinacion de los medicamentos ritonavir y lopinavir. Se usa

para tratar la infeccion por el VIH (virus que causa el SIDA).

Merma de la conciencia: Pérdida de la conciencia.

Miastenia: Debilidad y fatiga aguda de los musculos de contraccion voluntaria.
MERS: El sindrome respiratorio de oriente medio.

Mitigacién: Conjunto de medidas para minimizar el impacto destructivo y

perturbador de un desastre.

Nidovirales: Familia de virus denominada nidovirales de genoma de ARN de

sentido positivo.

Neuromielitis: es un trastorno del sistema nervioso central que afecta

principalmente los nervios del ojo (neuritis éptica) y la médula espinal (mielitis).
Parenting: refiere a los aspectos de criar a un nifio aparte de la relacion bioldgica.
Pesquisa activa: Tecnica para bloquear al coronavirus.

Protocolos: Es el conjunto de reglas que, ya sea por norma o0 por costumbre, se

establecen para actos oficiales o solemnes, ceremonias y otros eventos

Premodrbidas: Que precede al inicio o al diagndstico de una enfermedad o de un

trastorno.
Psiquico: Perteneciente o relativo a las funciones y contenidos psicoldgicos.

Resiliencia: En psicologia, capacidad que tiene una persona para superar

circunstancias traumaticas como la muerte de un ser querido, un accidente, etc.

Remdesivir: Es un medicamento antiviral que se desarrollé inicialmente para la
enfermedad del virus del Ebola, pero que también ha demostrado actividad in
vitro frente al SARS-CoV-2.
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Repercutido: Hacer que un impuesto, un coste, recaiga o tenga efecto sobre otra

persona distinta de la que lo paga inicialmente.

Reclusién: Encierro voluntario o forzoso de una persona en un lugar.

Régimen: Conjunto de normas o reglas que reglamentan o rigen cierta cosa.
SARS: El sindrome respiratorio agudo grave.

Suministros: Mercancias o productos de primera necesidad que se suministran.

Somatizaciones: Se refiere a quejas fisicas que ocasionan malestar, en ausencia

de hallazgos clinicos que permitan justificar una causa organica.
Subitos: Que se produce de pronto, sin preparacién o aviso.

Taxonomia: Es una ciencia que agrupa ordenadamente a los organismos vivos de
acuerdo a lo que se presume son sus relaciones naturales, partiendo de sus

propiedades mas generales a las mas especificas.

Tocilizumab: El tocilizumab es un medicamento que pertenece a la familia de los
anticuerpos monoclonales. Actia mediante unién al receptor celular de la

interleucina-6

Umifenovir: Es un tratamiento antiviral para la infeccién por influenza utilizado en

Rusia y China.
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ANEXOS

CUESTIONARIO PARA ADULTOS Y ADOLESCENTES
Sexo: M F Edad:

1. Desde el principio de la pandemia de la COVID-19 y hasta ahora, ¢ podria
decirme cuantas veces Ud....?
Mucho Algo Poco Nada

Ha sentido mucha ansiedad o miedo

Se ha sentido muy triste o deprimido/a

Se ha sentido muy preocupado/a por muchas cosas
sin poder controlarlo

Se ha sentido solo/a o aislado/a

Ha sentido desesperanza con respecto al futuro

Se ha sentido irritable, con ira, enfado o agresividad
Se ha sentido muy nervioso/a

Se ha sentido agobiado/a o estresado/a

Se ha sentido intranquilo/a o inquieto/a

2. Desde el principio de la pandemia de la COVID-19 y hasta ahora, ¢se ha
sentido Ud. mal por haber tenido...?
Si No

Dolor de estémago

Dolor de espalda Dolor en sus brazos, piernas

o articulaciones (rodillas, caderas, etc.)

Dolores de cabeza

Dolor toracico (zona del pecho)

Mareos

Desmayos

Palpitaciones o sentir el corazén acelerado

Falta de respiracion

Dolor o problemas durante sus relaciones

sexuales

Estrefiimiento, ir suelto de vientre o diarrea

Nauseas, gases o indigestion

Sentirse cansado/a o0 con pocas energias

Problemas de suefio
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CUESTIONARIO PARA NINOS/AS

1. ¢Tiene Ud. hijos/as menores de 12 afios con los/as que haya convivido
durante la pandemia?

2. Respecto a cambios en la forma de relacionarse en casa de los/as
ninos/as convivientes con los padres, ¢durante la pandemia hasta la
actualidad...?

Si No

Se muestran mas desobedientes

Se aislan con facilidad

Protestan por cualquier cosa

Contestan continuamente cuando son reprendidos/as

Reclaman mucha atencién

Estan siempre “pegados/as” a los padres

3. Respecto a cambios del humor de los/as nifios/as convivientes durante
la pandemia...

Si No

Se muestran irritables

Se muestran tristes con facilidad

Lloran facilmente

Se quejan por cualquier cosa, por pequefia que sea

No pueden parar, se mueven continuamente

Cambian de humor constantemente

Se quejan de malestar fisico y/o dolores poco precisos (cabeza, tripa, cansancio,

vOmitos)

Manifiestan temor o miedos diversos

Se muestran mas exigentes cuando piden algo

Son mas caprichosos/as

Se muestran mas nerviosos/as o con ansiedad

4. Respecto a cambios en los habitos de vida de los/as nifios/as
convivientes desde que comenzo la pandemia hasta la actualidad, ¢le
parece a Ud. que...?

Si No
Hacen vida desordenada
Abandonan los habitos de higiene personal
No hacen ejercicio
Permanecen mucho tiempo viendo la TV
Juegan demasiado a la Tablet
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10.

Utilizan mucho tiempo el teléfono movil

Se niegan a acudir al colegio

Han disminuido el rendimiento escolar

No se concentran al hacer las cosas
No quieren salir a la calle

Escala de Estrés Percibido
(EEP)

Durante el tltimo mes

¢,.Con que frecuencia ha estado afectado por
algo que ha ocurrido inesperadamente?
¢Con que frecuencia se ha sentido incapaz
de controlar las cosas importantes de su
vida?

¢,Con que frecuencia se ha sentido nervioso
0 estresado?

iCon que frecuencia ha estado seguro
sobre su capacidad para manejar sus
problemas personales?

¢, Con que frecuencia a sentido que las cosas
le va bien?

¢ Con que frecuencia a sentido que no podia
afrontar todas las cosas que tenia que
hacer?

¢ Con que frecuencia a podido controlar las
dificultades de su vida?

¢ Con que frecuencia se ha sentido que tenia
todo bajo control?

¢Con que frecuencia a estado enfadado
porque las cosas que le han ocurrido
estaban fuera de su control?

¢Con que frecuencia ha sentido que las
dificultades se acumulan tanto que no puede
superarlas?

Nunca

Casi
nunca

De vez
en
cuando

A Muy a
menudo menudo
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Cuestionario PANASN
Para nifios y adolescentes

Nombre: edad: sexo: chico[ | chica[ ]

Instrucciones: A continuacion, se indican algunas frases que los chicos y las chicas utilizan para
describirse a si mismos. Lee detenidamente cada frase y marca cada una de ellas con una X en el
espacio correspondiente a una de las tres alternativas (Nunca, A veces o Muchas veces). No existen
contestaciones buenas ni malas. Recuerda que tienes que sefialar la alternativa que mas se ajuste a
tu forma de ser.

NUNCA: si nunca o casi sientes o te comportas de la manera que dice la frase
A VECES: si en algunas ocasiones sientes o te comportas como indica la frase
MUCHAS VECES: si la mayor parte del tiempo sientes o te comportas como dice la frase

Me intereso por la gente o las cosas [JNunca7A veces ] Muchas veces
Me siento tenso/a, agobiado/a, con sensacion de estrés [JNunca7Aveces ] Muchas veces
Soy una persona animada, suelo emocionarme OO Nunca A veces[] Muchas veces

[JNunca[]A veces[] Muchas veces
[0 Nunca[JA veces[] Muchas veces

Me siento disgustado/a 0 molesto/a
Siento que tengo vitalidad o energia

©COoNO~ N R

Me siento culpable [JNunca[JA veces[] Muchas veces

Soy un/a chico/a asustadizo/a [INunca[JA veces[] Muchas veces

Estoy enfadado/a o furioso/a [JNunca[JA veces[] Muchas veces

Me siento entusiasmado (por cosas, personas, etc.) [INunca[JA veces[] Muchas veces
. Me siento orgulloso/a (de algo), satisfecho/a [INunca[JA veces[] Muchas veces
. Tengo mal humor (me altero o irrito) [INunca[JA veces[] Muchas veces
. Soy un chico/a despierto/a “despabilado/a” [ Nunca[JA veces[] Muchas veces
. Soy vergonzoso [LINunca[JA veces[] Muchas veces
. Me siento inspirado/a [INunca[JA veces[] Muchas veces
. Me siento nervioso/a [INunca[JA veces[] Muchas veces
. Soy un/a chico/a decidido/a [ NuncaJA veces[] Muchas veces
. Soy una persona atenta, esmerada LI Nunca[J A veces[J Muchas veces
. Siento sensaciones corporales de estar intranquilo/a o preocupado/a L NuncaJA veces[J  Muchas veces
. Soy un/a chico/a activo LI NuncalCJ A veces[J  Muchas veces
. Siento miedo LI NuncaEJA veces I Muchas veces

Subescalas: Afecto positivo (AP, items 1, 3, 5,9, 10, 12, 14, 16, 17, 19); Afecto negativo (AN, items 2,
4,6,7, 8 11,13, 15, 18, 20). Tomado por Sandin (1997, p.19) (reproducido con permiso).
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CUESTIONARIO

Para datos relativos sobre la vivienda, condiciones econGmicas y

apoyo social

Lavivienda es:

Prestada

Rentada

Propia

¢,De qué material es la mayor parte de las paredes o muros de esta
vivienda?

Material de desecho

Lamina de cartén

Lamina de asbesto o metalica

Carrizo, bambu o palma

Madera

Adobe.

Tabique, ladrillo, block, piedra, cantera, cemento o concreto.

¢, Cuéntos cuartos tiene en total esta vivienda, contando la cocina? (no
cuente pasillos ni bafios)

1

OO, WN

El combustible que mas usan para cocinar es...
Lefa

carbon

gas de tanque

gas natural o de tuberia

electricidad

otro combustible

Esta vivienda tiene drenaje o desagilie conectado a...
la red publica

una fosa séptica

En esta vivienda la luz eléctrica la obtienen...
del servicio publico

de una planta particular

de panel solar

El servicio sanitario...

tiene descarga directa de agua
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b) le echan agua con cubeta

8. Labasurade estavivienda...

a) la recoge un camién o carrito de basura
b) la tiran en el basurero publico

c¢) latiran en un contenedor o depdsito

d) la queman

e) la entierran

f) latiran en un terreno baldio o calle

9. Cuantos baios tiene esta vivienda...
a 1

b) 2

c) 3omas

10.¢ Cuantos focos tiene esta vivienda?
a) 1a3

b) 3a6

c) 6a9

d) 10 o méas

11.¢Quién es el jefe del hogar?

a) Papa

b) Mama

c) Hijo

d) Hija

e) Tio

f) Tia

Otro
12.¢0Ocupacion principal del jefe(a) del hogar?

13.Ingreso mensual (neto en pesos) del jefe(a) del hogar

14.Integrantes que cuenten con un empleo; ¢ Cudl es su ingreso mensual?
a) Papa

b) Mama

c) Hijo

d) Hia

e) Tio

f) Tia

Otro

15. Integrantes de la familia que hayan perdido o dejado su empleo a causa
de la pandemia

a) Papa

b) Maméa
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c) Hijo

d) Hija

e) Tio

f) Tia

Otro

16. Actualmente, de su familia ¢Quiénes y a que institucién esta afiliado o
inscrito para recibir atencion medica?

a) Papa

b) Maméa

c) Hijo

d) Hija

e) Tio

f) Tia

Otro

17. De los integrantes de su familia que estudian, ¢reciben algun crédito
educativo o beca para la continuaciéon de sus estudios? ¢ Cuantos?

18. Los estudiantes del hogar ¢alguna vez tuvieron que suspender sus
estudios debido a problemas econdmicos (pago de internet, colegiatura,
materiales, libros, etc.) durante la pandemiay el confinamiento?

19. En el hogar ¢se recibe ayuda econdémica por parte de algun familiar o
pariente que viva en el extranjero?
20. Sin contar a los estudiantes de la familia, ¢Quiénes mas reciben algun

apoyo de gobierno?

21. ¢Alguna vez se han quedado sin comer por falta de recurso econémico
durante la pandemia?

22. ¢ Coémo cree que ha afectado la pandemia a su economia?
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GUIA DE RECOMENDACIONES PARA CUIDAR LA SALUD MENTAL

Formas de mejorar el estado

emocional de nifas y nifos .
durante la pandemia: ¢COMO PUEDO CUIDARMI

SALUD MENTALDURANTE LA
PANDEMIADECOVID-197

Habla con elos y escichalos. 25 muy imporante

no cadtares nformackin per si hacero con un ®
lenguaje senclio, honesb y aproplado para su
edaxd Asegirales que esta €5 ura sHackn La salud mental ¢ ado de bienestar en el
temporal y que si estamos en casa es pam cual cada .| Ldasarroila su potencial,
pralagamos puede alronts 5 de |a vida, puade
trabajar de foame ¥a y == capaz de
contribuir a: '
JugEr con 105 Mfos y Mifas 6 muy La 5““60& L roencla Que se vive
imporiants, ya que ¢ juego y ks por COVID® 19y Y& Bptrats al confinamiento

podria desencadénar ea’ problemas de salud
mental, afectanda asi fisica y emocionalmente 2
1y 8 tuentorno.

actvidades lodas  y  hacer
marualidades las ayuda a mangjar
SUS EMOCINES

Utiza practicas de cranza postiva, no . ~ir pales 6 st Sepotie Y
fecusTas a la wokenca como golpes y ; e P 3¢ 1SN
greos que aravan (& stuacn de esres

QUE A0S EEMOS Wienda

Estrategias de afrontamiento para los

efectos psicolégicos negativos por
COVID - 19 y confinamiento

[ &
Dormir bien es una
parte integral de nuestra
salud:. Duesre entre 7 3
8 hoas A da
aspecamems  duante
tempos de estés dos
hoeas. anes  de doemr
lmia & tempo con las

e lees o esaxhas, 3 Vedes (e
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consultar uenias ofciales. \\— /
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saldables.
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acwdades
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manera  en  que o Reconcce y expresa tus propios
digutamos puede tenes un mientos y emociones:
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COf OYBS personas

Evita el contacto fisico,
no el contacto social:
manteni2 en comaca con
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mersges  de  exto y
wieolamada para  una
sensactn de cercania
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