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Prefacio

En el presente trabajo, Tesis titulada "El proceso-estudiante profesional, en

pandemia” estudiamos y analizamos el proceso estudiante- profesional en clima

“

de Pandemia (covid 19), de los estudiantes de Licenciatura en Enfermeria, de la
universidad Nacional de Cuyo, de la Provincia de Mendoza. Argentina, recibidos
en marzo de 2020 a marzo de 2021.

El Trabajo esta dividido en tres capitulos el primero es el Planteo del problema, el
segundo es el Disefio Metodolégico y tercero son los Resultados, discusion y
propuestas. Se analiza a través de una encuesta “tres ambitos afectados”; (ambito
laboral, ambito académico, y ambito fisico-emocional), los tres relacionados con el

covid 19 y sus efectos.

Esta tesis contiene en la parte final una lista bibliografica de los libros y articulos

utilizados, un apéndice y anexo de la encuesta e imagenes relacionadas.

Se trata de un ensayo que pretende dar una vision de la situacion atravesada de
los alumnos y profesionales de la salud, en el trascurso de un afio diferente a nivel
mundial. Sacando la conclusion que fueron una pieza fundamental para combatir
al virus a pesar de ser afectados de manera individual, intentando de esa forma

brindar posibles soluciones para eventos posteriores ya que el virus vino para

quedarse
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Resumen

Uno de los cambios mas radicales que marca un hito en la vida de los estudiantes
es el cambio de pasar de la vida universitaria a la insercion laboral, siendo estas
sus primeras experiencias en torno a una pandemia mundial en donde al principio
el accionar fue incierto para la sociedad respecto a las medidas y cuidados
sanitarios. Sin embargo, los alumnos recién egresados fueron participe en primera
linea en esta batalla afrontando los cambios ocurridos en la etapa inicial de la
pandemia trabajando y estudiando a la par de sus colegas adaptandose a una
nueva vida.

Este estudio se realizé con el proposito de identificar los cambios afrontados en
pandemia covid 19 por los egresados desde marzo 2020 a marzo de 2021, se
aplicé un disefo descriptivo transversal en el cual participaron 40 profesionales a
su vez también son estudiantes de la carrera Licenciatura en Enfermeria de la
universidad Nacional de Cuyo, quienes fueron encuestados aleatoriamente de
manera individual. Los resultados evidencian que, en los tres &mbitos evaluados,
ambito laboral, ambito académico, ambito fisico-emocional afectaron de manera
perjudicial al individuo. Por lo tanto, se concluye que el coronavirus tiene una

influencia desfavorable en la vida del estudiante profesional.

Palabras claves: pandemia- covid 19- estudiantes- profesionales- ambito laboral-

académico-aspectos fisico-emocional- estrés-ansiedad.
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CAPITULO I: Planteo del problema

1.1.Introduccion

Todos los estudiantes hemos transitado una etapa transcendental en nuestra vida,
el proceso estudiante-profesional. Donde es el fin de una etapa y el comienzo de
otra, a este estudio hay que afadirle algo de suma importancia: “la pandemia’, es
realizado en estudiantes de cerreras de salud, (marzo2020 a marzo2021)
Enfermeros profesionales recién recibidos de la universidad Nacional de Cuyo, los
cuales contintian con la carrera de grado, cursando en la actualidad Licenciatura

en Enfermeria.

En el sucesivo trabajo se desarrollaran temas relacionados con: esfres del
comienzo de la vida profesional, el estrés de la vida académica, cambios
afrontados en pandemia, vida estudiante profesional, equilibrio trabajo- estudio y

trastornos emocionales que conlleva este proceso.

El objetivo es poder dar a conocer y esclarecer temas centrales de la vida del
estudiante en pandemia y el proceso que conlleva pasar de la vida académica a la
profesional, los cuales son relevantes tanto para el estudiante como para poder
ejercer la profesion y poder desenvolverse en la sociedad, con la cual va a tener
que trabajar conjuntamente con el impacto social y sus transformaciones en
pandemia.

En este sentido, el propésito de este trabajo es aclarar el concepto del proceso
estudiante-profesional en pandemia analizando las dificultades que el profesional
recién recibido ha tenido que afrontar en este nuevo ambiente de emergencia
sanitaria, teniendo en cuenta el estado fisico y emocional que conlleva confrontar

esta situacion y su implicancia en la vida personal.

]
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1.2.Planteo del problema
Tema: proceso estudiante-profesional en pandemia
Problema: Cambios afrontados por los recién egresados en clima de pandemia.

Pregunta problema: ;Cuales fueron los cambios afrontados en pandemia por los
alumnos de licenciatura en Enfermeria, egresados de la UNCUYO desde marzo
de 2020 a marzo de 20217 :

1.3.Objetivos del estudio: General y Especificos.

Objetivo General: Identificar los cambios afrontados en pandemia por los

alumnos de Lic. En Enfermeria, egresados de la UNCUYO 2020.

Objetivos Especificos:

e Analizar la situacion laboral del recién egresado.
e Describir la situacion académica de los alumnos.

e Valorar el rendimiento fisico- emocional de los alumnos.

1.4.Marco Tedrico:
1.41. ESTRES

1.41.1. Definicién

e S S S
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Para comenzar hablaremos de la definicién de estrés debido a que es un tema

base en nuestra investigacion, para ello decidimos citar a diferentes autores,

en los cuales consolidamos nuestro concepto.
El primer planteo lo obtuvimos de la OMS que define estrés como:

“el conjunto de reacciones fisiolégicas que prepara el organismo para la accion.

En términos globales se trata de un sistema de alerta biolégico necesario para

la supervivencia. Cualquier cambio o circunstancia diferente que se presente :
ante nuestras vidas, como cambiar de trabajo, hablar en publico, presentarse a

una entrevista o cambiar de residencia, puede generar estrés. Aunque también

dependera del estado fisico y psiquico de cada individuo.”

El segundo planteo segun la revista de la facultad de psicologia de la
universidad nacional de Mayor de San Marcos:

El estrés constituye una parte integral de la textura natural de la vida;
asimismo, el afrontamiento al estrés es un requisito basico en el proceso de

desarrollo personal.

De manera general, y a la vez confusa, el estrés esta referido tanto a
situaciones o estimulos que provocan demandas de carécter fisico o
psicolégico en el individuo, asi como también alas reacciones
emocionales o fisiolégicos que se experimentan bajo este tipo de
situaciones , cabe aclarar el concepto de estrés como un proceso
cognitivo transaccional entre el individuo y su medio ambiente.

Segun lo planteado anteriormente por la revista de la facultad, determinamos
que el concepto expresado por esta institucion esta desarrollado de manera
mas integra lo cual conlleva a que en el presente trabajo podamos explicar
cémo ha sido el transcurso de los profesionales recién recibidos ante las
dificultades planteadas en pandemia.

B e T e ST s
Pagina -3 -
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1412 Tipos de estrés

En la actualidad la vida académica de los estudiantes se ve afectada por los
diferentes ciclos en las cuales el alumno vivencia diferentes etapas de

aprendizaje en las cuales conviven diferentes emociones.
Estrés académico:

El estrés académico afecta a variables tan diversas como el estado emocional,
la Salud fisica o las relaciones interpersonales, pudiendo ser vivenciadas de
forma distinta por diferentes personas. Podemos distinguir tres tipos principales
de efectos: en el plano conductual, cognitivo y fisiolégico. Dentro de cada uno
de estos fres tipos, encontramos a su vez efectos a corto y largo plazo. En el
plano conductual, Hernandez, Pozo y Polo (1994) estudiaron como el estilo de
vida de los estudiantes se ve modificado segun se acerca el periodo de
examenes, convirtiéndose asi sus habitos en insalubres —exceso en el
consumo de cafeina, tabaco, sustancias psicoactivas como excitantes e,
incluso, en algunos casos, ingestion de tranquilizantes-, lo que posteriormente,
puede llevar a la aparicidn de trastornos de salud. En el plano cognitivo, Smith
y Ellsworth (1987, citado por Mufioz, 2003) comprobaron que los patrones
emocionales y de valoracion de la realidad variaban sustancialmente desde un
periodo previo a la realizacién de los examenes hasta el momento posterior al
conocimiento de las calificaciones. Por ultimo, respecto al plano
psicofisiolégico, se percibe una depresion del sistema inmunitario y, por tanto,
de una mayor vulnerabilidad del organismo ante enfermedades, se confirma los

cambios en la respuesta inmune asociados con el estrés académico.

e e e e e e e e
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Estrés laboral:

Un episodio de estrés arranca de una situacion ambiental o personal que
influye sobre la persona planteandole demandas o exigencias que la persona
no controla o no puede atender, representado esa falta de control una

amenaza para la misma.

La conceptualizacién de determinados estimulos o situaciones como
desencadenantes del estrés ha tenido implicaciones tedricas sobre el estrés

laboral. A continuacién, se explicaran los principales estresores.

Estresores del ambiente fisico. Son multiples los aspectos del ambiente fisico
de trabajo que pueden desencadenar experiencias de estrés laboral: el ruido,
la vibracion, la iluminacién, la temperatura, la humedad, etcétera.

Demandas del propio trabajo. La propia actividad laboral puede presentar
fuentes del estrés como el turno de trabajo, la sobrecarga de trabajo o la

exposicion a riesgos, etcetera.

Los contenidos del trabajo o las caracteristicas de las tareas que hay que
realizar son también potenciales desencadenantes del estrés laboral. Podemos
mencionar entre ellos la oportunidad de control, el uso de habilidades que
permite la realizacion de las tareas, el feedback que se recibe por la propia
ejecucion del trabajo, la identidad de la tarea y la complejidad del propio
trabajo.

El desempefio de roles plantea también potenciales desencadenantes del
estrés laboral. Son ampliamente conocidos y han sido estudiados el conflicto,
la ambigliedad y la sobrecarga de rol.

e o S e Lo
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Las relaciones interpersonales y grupales pueden ser fuentes de estrés. Entre
ellas podemos mencionar las relaciones con los superiores, con los

companieros, subordinados, clientes, etcétera.

El desarrollo de la carrera, en sus multiples aspectos, es una fuente potencial
de estrés. En concreto cabe mencionar estresores como la inseguridad laboral,
las diferentes transiciones de rol, las situaciones de las distintas etapas de

desarrollo, las promociones excesivamente rapidas o las demasiado lentas,

etcétera.

Diferentes aspectos relacionados con las nuevas tecnologias son también
fuentes potenciales de estrés. Podemos mencionar problemas de disefio, de
implantacién y de gestién de esas tecnologias.

Componentes de la estructura o del clima organizacional que pueden resultar
estresantes como una excesiva centralizacién o un clima muy burocratizado o

de poco apoyo social entre los miembros de la organizacion.

Finalmente, cabe mencionar toda una serie de estresores laborales que tienen
que ver con las relaciones entre el trabajo y otras esferas de la vida como la
vida en familia y las demandas conflictivas entre la actividad laboral y los roles

familiares.

Consecuencias del estrés laboral

Por otra parte, las consecuencias del estrés laboral no afectan solo a las
personas que lo viven. Los efectos pueden incidir también sobre la
organizacion. De este modo, posibles consecuencias del estrés en el trabajo
son las pérdidas en el trabajo, el incremento del ausentismo, las ineficiencias,

errores, etcétera.

Pagina-6-
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1.4.1.3. Afeccioén en la Salud

—

El trabajo vinculado con la atencién de la salud se caracteriza por algunos
estresores unicos que son el resultado de una actitud de intensa dedicacién al
cuidado de la vida de los demas. El compromiso por la vida, las relaciones
empatico-afectivas con el enfermo y las caracteristicas propias de las

instituciones sanitarias, colocan a los trabajadores de la salud en una situacion

“

de riesgo permanente a raiz del profundo agotamiento emocional.

Son multiples los resultados de caracter psicologico y somatico que se asocian
con las experiencias de estrés si éstas no se han podido afrontar eficazmente.
Algunas de ellas son: la depresion, el malestar psicologico, el deterioro de la
‘autoestima, la tensién emocional o la falta de compromiso con el trabajo y
entre los segundos, dolor de cabeza, dificultad en la deglucién (espasmos
esofagicos), acidez, nauseas, mareos, dolor en el pecho, espalda, cuello,
micciones frecuentes, disminucion de la memoria, espasmos gastricos,
sudores frios, fatiga crénica, crisis de angustia, insomnio, estrefiimiento y

diarreas.

Asi, la vivencia de un estrés intenso y/o crénico, si no se controla, puede tener
consecuencias negativas sobre la persona. Estos pueden reflejarse en
problemas metabdlicos, cardiovasculares, gastrointestinales, el funcionamiento
de sistema autonomo, el sistema reproductor femenino y masculino,
aceleracion de envejecimiento cutaneo.

La falta de tiempo, el ritmo frenético de trabajo, los problemas y el
sedentarismo impiden que el cerebro desconecte, descanse y se relaje, esto
provoca una permanente situacion de estrés y cansancio fisico que anula la
posibilidad de disfrutar plenamente de la vida.

e e e iR s e S e e e )
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1.4.1.4. Técnicasy métodos para controlar el estrés

La Inteligencia Emocional (IE en adelante) se ha concebido como "una
habilidad para percibir, asimilar, comprender y regular las propias emociones y
la de los demas promoviendo un crecimiento emocional e intelectual” (Mayer y
Salovey, 1997, p.10).

Esta capacidad para identificar y gestionar las propias emociones, asi como de

empatizar hacia los demas, juega un papel importante a la hora de razonar o
reflexionar sobre una situacién problematica. La IE es una habilidad que unifica
las emociones y el razonamiento, facilitando un razonamiento efectivo y un
modo de pensar mas inteligente ante las situaciones problematicas (Mayer y
Salovey, 1997).

Se sugiere que ante una situacion de estrés hay que tener en cuenta:
La valoracién o apreciacion que la persona hace de los estresores.
Las emociones y afectos asociados a dicha apreciacion.

Los esfuerzos conductuales y cognitivos realizados para afrontar dichos

estresores. (Lazarus y Lazarus, 1994).
Por lo tanto, el afrontamiento puede estar orientado:

-hacia la tarea, centrandose en resolver el problema de manera logica, las
soluciones y en la elaboracion de planes de accion; hacia la emocién,
centrandose en respuestas emocionales (ira, tristeza, etc.), en la evitacién,
preocupacion y reacciones fantasticas o supersticiosas (Endler y Parker, 1990).
Esta Ultima estrategia de afrontamiento es la mas desadaptativa en situaciones
de estrés, ya que un método de afrontamiento incorrecto y pasivo puede

aumentar la intensidad de la respuesta de estrés percibida y provocar
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repercusiones negativas en el aspecto emocional y en el rendimiento (Lazarus,
1990)

Existen una serie de factores que influyen en la adecuada eleccién de las
estrategias de afrontamiento del estrés y que estan interrelacionados con la IE
(Kruger, 2009). Algunos de estos factores identificados son los siguientes: las
creencias de autoeficacia (Bélanger et al, 2007; Chan, 2008), el uso de las
emociones positivas y las redes de apoyo social (Chan, 2006; Chuang, 2007;

L

Montes-Berges y Augusto, 2007).

Concretamente, la claridad emocional esta relacionada de forma positiva con el
apoyo social que proporcionan los demas. Del mismo modo, el apoyo
emocional se relaciona con la dimension de reparacién emocional y con una
‘mejor salud mental. Del mismo modo, la claridad emocional o capacidad para
identificar los sentimientos y para expresarlos o comunicarlos esta asociada al

bienestar psiquico y fisico.
Otras técnicas que sirven para manejar y aliviar las situaciones de estrés son:

Respiraciones profundas: Una de las maneras mas simples de relajarse es
practicando la respiracion profunda. Usted puede hacer respiraciones

profundas casi en cualquier lugar.

Meditacion: La meditacion involucra concentrar su atencion para ayudarlo a
sentirse mas relaiada. Practicar la meditacian puade ayudars 2 seaccionas de
manera mas calmada a sus emociones y pensamientos, incluso aquellos que
le provocan estrés. La meditacidén se ha practicado por miles de afios y existen
muchos estilos distintos. La mayoria de los tipos de meditacién usualmente

incluyen:

Atencion enfocada: Usted puede concentrarse en su respiracion, en un objeto

0 en un conjunto de palabras.
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Silencio: La mayor parte de la meditacion se realiza en lugares silenciosos
para limitar las distracciones.

Posicion corporal: La mayoria de las personas cree que la meditacion se
lleva a cabo sentado, pero también se puede hacer acostado, caminando o de
pie.

Una actitud abierta: Esto significa que usted se mantenga abierto a los

pensamientos que vengan a su mente durante la meditacién. En lugar de

e

juzgar estos pensamientos, usted los deja pasar llevando su atencion de vuelta

a su concentracion.

Respiracion relajada: Durante la meditacion, usted debe respirar de manera
lenta y tranquila. Esto también lo ayuda a relajarse.

Biorretroalimentacion: Le ensefia como controlar algunas de las funciones de

su cuerpo, como su frecuencia cardiaca o ciertos musculos.

Relajacion progresiva: Esta es otra técnica simple que usted puede hacer
casi en cualquier lugar. Comenzando por sus pies y los dedos de estos,
concéntrese en apretar sus musculos por unos cuantos momentos y luego
liberarlos. Continte con este proceso, avanzando hacia la parte superior de su

cuerpo, concentrandose en un grupo de musculos a la vez.

Yoga: El yoga es una practica ancestral que tiene su origen en la filosofia de la
India. La practica del yoga combina posturas o movimientos con respiracién
enfocada y meditacién. Las posturas tienen como propoésito incrementar la
fuerza y la flexibilidad. Estas varian desde simples poses acostado sobre el
suelo hasta posturas mas complejas que requieren anos de préactica. Usted
puede madificar la mayoria de las posturas de yoga con base en su propia
habilidad.

e e e A S
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T»a‘ic:lfli: El taichi se practicé por primera vez en la antigua China como una
forma de defensa personal. Hoy en dia se utiliza principalmente para mejorar la
salud. Se trata de un tipo de ejercicio suave de bajo impacto que es seguro
para personas de todas las edades.

1.4.2. ANSIEDAD

L3

1.4.21. Definicion sintomas v causas

La ansiedad es una parte de la existencia humana, todas las personas sienten un

grado moderado de la misma, siendo ésta una respuesta adaptativa.

En general, el término ansiedad alude a la combinacién de distintas
manifestaciones fisicas y mentales que no son atribuibles a peligros reales, sino
que se manifiestan ya sea en forma de crisis 0 bien como un estado persistente y
difuso, pudiendo llegar al panico; no obstante, pueden estar presentes otras
caracteristicas neuroticas tales como sintomas obsesivos o histéricos que no
dominan el cuadro clinico. Si bien la ansiedad se destaca por su cercania al
miedo, se diferencia de éste en que, mientras el miedo es una perturbacién cuya
presencia se manifiesta ante estimulos presentes, la ansiedad se relaciona con la
anticipacion de peligros futuros, indefinibles e imprevisibles (Marks, 1986)

La caracteristica mas llamativa de la ansiedad es su caracter anticipatorio, es
decir, posee la capacidad de prever o sefalar el peligro 0 amenaza para el propio
individuo, confiriéndole un valor funcional importante (Sandin y Chorot, 1995):
ademas, tiene una funcion activadora y facilitadora de la capacidad de respuesta
del individuo, concibiéndose como un mecanismo bioldgico adaptativo de

proteccion ante posibles dafios presentes.
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Esta 'dr-i;q'ina un sentimiento desagradable de terror e irritabilidad, acompafiado de

fuertes deseos de correr, ocultarse y gritar, presentando sensaciones de debilidad,
desfallecimiento y desesperacion para el individuo; también, puede haber un

sentimiento de irrealidad o de “estar separado” del suceso o la situacion.

En resumen, la ansiedad alude a un estado de agitacién e inquietud desagradable
caracterizado por la anticipacion del peligro, el predominio de sintomas psiquicos y
la sensacion de catastrofe o de peligro inminente, es decir, la combinacion entre
sintomas cognitivos y fisiologicos, manifestando una reaccién de sobresalto,
donde el individuo trata de buscar una solucion al peligro, por lo que el fenédmeno
es percibido con total nitidez.

1.4.2.2. Teoria Tridimensional

Segun esta teoria, las emociones se manifiestan a través de reacciones
agrupadas en distintas categorias: cognitiva o subjetiva, fisiolégica y motora o

comportamental, las cuales correlacionan escasamente entre si (Lang, 1968).

Por eso, a finales de los anos sesenta, se empieza a concebir la ansiedad como
un término referido a un patrén de conducta caracterizado por sentimientos
subjetivos de tensién, cogniciones y activacion fisioldégica (Franks, 1969), como
respuesta a estimulos internos (cognitivos o somaticos) y externos (ambientales).
Se trata, por tanto, de un constructo multidimensional compuesto por tres
componentes (motor, cognitivo y fisioldgico), los cuales interactian entre si. La
respuesta emocional emitida engloba aspectos subjetivos de caracter
displacentero en el individuo (tensidn, inseguridad, falta de concentracion,
dificultad para tomar decisiones, miedo, aprensién, pensamientos negativos de
inferioridad, sentimientos de incapacidad ante la situacion, sensacién general de
pérdida de control, etc.), aspectos corporales caracterizados por un alto grado de
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activacion del sistema nervioso autonomo y del sistema nervioso somatico

(palpitaciones, pulso rapido, opresion toracica, respiracion rapida y superficial,
ahogo, aerofagia, molestias digestivas, sudoracién, sequedad de boca, temblor,
hormigueo, dolor de cabeza tensional, fatigabilidad excesiva, tension muscular,
mareo, vémitos, micciones frecuentes, eyaculacion precoz, frigidez, impotencia,
etc.), y aspectos observables que implican comportamientos poco adaptativos
(paralizacion motora, hiperactividad, tartamudeo, dificultades de expresion verbal,
conductas de evitacién ante determinadas situaciones, conductas de escape,

movimientos sin una finalidad concreta, torpes y repetitivos, etc.)

1.4.2.3. Tratamientos

-Tratamientos no farmacolégicos.

Los tratamientos no farmacologicos constituyen alternativas para el manejo de
multiples alteraciones o enfermedades médicas.

Una de ellas es la musicoterapia, la cual se empleada como alternativa para
reducir la ansiedad. Esta actta directamente sobre el sistema nervioso simpatico
haciendo que el paciente experimente no solo beneficios psicolégicos sino
también fisioldégicos, como disminucion de la presién arterial, frecuencia cardiaca y
respiratoria. Se recomienda que los propios pacientes deberian elegir su musica
preferida, escucharla a través de auriculares durante el proceder terapéutico, y

darle finalmente una efectividad importante ante esta reaccién emocional.

La realidad virtual, por su parte, ha evidenciado efectos positivos. La presencia de
escenarios asociados a la naturaleza a través de la realidad virtual fue capaz de
disminuir los niveles de ansiedad en aquellos que presentaban de manera alta
dichos niveles, segun estudio realizado por Tanja-D y otros.
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El efebfa beneficioso de la hipnosis, no esta suficientemente evidenciado. Se
reconoce que es aceptada por los pacientes al proporcionar una sedacion eficaz
de manera fisiologica que ayuda al tratamiento de la ansiedad. En una
investigacion en la que fue aplicada esta técnica, se observé que mas del 90 % de
los estudiados tenia actitudes positivas hacia ella, pues disminuy6

considerablemente los niveles altos de ansiedad.

La acupuntura por su parte es un meétodo terapéutico de minima intervencion,
simple y barato utilizado para este fin. En un estudio realizado en pacientes con
niveles de ansiedad de moderado a severo se encontrd una reduccién importante
de estos niveles en la totalidad de los investigados aplicando este proceder 5 min

antes del tratamiento en los puntos acupunturales.

La reflexologia como método terapéutico en el cual se alcanz6 una disminucion de
los niveles de ansiedad segun estudio, pues logro llevar al paciente una relajacion

tal que le permitié un buen estado emocional.

La aromaterapia, especificamente la de naranja, es ofro de los métodos mas
simples para reducir dicha ansiedad.

-Tratamientos farmacolégicos.

La mayoria de los tratamientos psicofarmacolégicos empleados en la actualidad
por la psiquiatria actian quimicamente sobre los sistemas de neurotransmision
tratando de regular, convenientemente, la actividad de determinadas areas del

sistema nervioso implicadas en el trastorno que se desea tratar.

En el tratamiento de la ansiedad, se emplean habitualmente dos tipos de
farmacos: los ansioliticos, y los antidepresivos.
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Los ;ﬁ.s?gliticos mas utilizados pertenecen al grupo de las benzodiacepinas de alta
potencia (Alprazolam, Loracepam, Diacepam, Cloracepam, etc). Producen un
efecto tranquilizante. Actian reduciendo los sintomas de ansiedad en cuestion de
minutos y disminuyendo tanto la intensidad como la frecuencia de los episodios de
angustia.

Los principales efectos adversos de las bezodiacepinas consisten en somnolencia,
alteraciones de la memoria, alteraciones de la atencién y de la concentracion. El
deterioro de estas funciones cognitivas suele ser transitorio (se experimenta
mientras se esta tomando el medicamento) y sélo se produce con dosis elevadas
y prolongadas en el tiempo. Otro inconveniente es que su consumo prolongado
puede generar efectos de dependencia (adiccidn) y tolerancia (pérdida progresiva
de efectividad).

Los antidepresivos comunmente empleados hoy en dia en el tratamiento de los
trastornos de angustia son los ISRS (Inhibidores Selectivos de la Recaptacion de
la Serotonina). Constituyen el tratamiento de eleccion primaria. Diversos estudios
apuntan a la implicacién de la serotonina como principal neurotransmisor
involucrado en los trastornos de ansiedad, aunque hay otros. El grupo de los ISRS
esta constituido por la Fluoxetina, Paroxetina, Fluvoxamina, Sertralina, Citalopram
y Escitalopram. Poseen una alta especificidad contra la ansiedad y escasos
efectos colaterales (principalmente la ganancia de peso, somnolencia, y disfuncién
sexual). Apenas presentan interacciones con otros medicamentos y no crean

dependencia.

En muchos casos, tras lograrse el efecto terapéutico y remitir o desaparecer la
sintomatologia, el enfermo ya se cree curado y en ocasiones abandona
precipitada y bruscamente la medicacion. El profesional debera advertirle de los
riesgos inherentes a esta suspension brusca o prematura. La retirada del
medicamento debera ser programada por el médico en el momento apropiado y de

una forma paulatina.
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' 1.4.3. PANDEMIA

1.4.3.1. Definiciéon
Enfermedad epidémica que se extiende a muchos paises o que ataca a casi todos

los individuos de una localidad o regién. (Real Academia Espaiiola)

La enfermedad por COVID-19 o coronavirus, es una pandemia global de
enfermedad respiratoria aguda causada por este virus, que filogenéticamente esta
estrechamente relacionado con SARS-CoV. Comenz6 en diciembre de 2019 en
Wuhan, provincia de Hubei en China y fue declarada pandemia global el 11 de

marzo de 2020. La mayoria de los casos de COVID-19 ocurren en adultos.

Segun la Rev. méd. Chile vol.148 no.2 Santiago feb. 2020: aun se desconocen
muchos detalles relacionados con la infeccién por COVID-19. Lo que esta claro es
que se trata de un virus enormemente contagioso. Entre las personas con alto
riesgo de contraer la infeccién por COVID-19, se incluyen las que tienen contacto
cercano con una persona sintomatica que tiene infeccion confirmada por
laboratorio, y que no usa las precauciones recomendadas ni guarda el
distanciamiento. COVID-19 se transmite de persona a persona via gotas de origen
respiratorio que produce una persona infectada cuando tose o estornuda. También
es posible el contacto con fémites, pero se piensa que no es una ruta primaria de
transmision. Se ha visto que las personas infectadas son mas contagiosas cuando
estan mas sintomaticas, si bien alguna diseminacién puede ser posible antes de

presentar sinfomas.

Los sintomas mas comunes incluyen fiebre y tos. La dificultad respiratoria es mas
caracteristica de neumonia. En cuanto a caracteristicas de laboratorio, se describe
que la linfopenia puede ser comun en pacientes con neumonia por COVID-19.
Con relacion a los estudios de imagenes la radiografia de térax suele ser anodina
pudiendo variar entre normal @ mostrar signos de relleno alveolar, derrame pleural,

etc. La tomografia axial computada (TAC) suele mostrar opacidades en vidrio
0 e R G P e STt
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esmerilado bilaterales, de predominio periférico. Sin embargo, las imagenes de la

TAC varian segun la fase de evolucion de la neumonia por COVID-19.

En pacientes con sospecha de infeccién por COVID-19 el manejo inicial depende
de la severidad de la enfermedad. Este comienza con oxigeno suplementario, uso
restrictivo de fluidos y administracién de antimicrobianos empiricos por una
eventual confeccién bacteriana. Se desaconseja la administracion de corticoides.
Los pacientes sintomaticos respiratorios deben ser aislados y estrechamente
monitoreados debido a la posibilidad de progresion rapida y fulminante de la falla
respiratoria, que suele acompanarse de signos y sintomas de sepsis. Se describe
también en pacientes jévenes cuadros de disfuncidn cardiaca severa que son de
rapida evolucién y generalmente fatales.

La ventilacion mecanica en estos pacientes, segun reporte de especialistas que
han manejado ya numerosos de casos en China, ltalia y Espanfa, y otros paises,
dan cuenta de un requerimiento de oxigeno importante por la hipoxemia, PEEP
moderado a alto y una respuesta generalmente muy favorable a las maniobras de
reclutamiento. En caso de deterioro respiratorio, la ventilacion en posicion prono
debe instaurarse precozmente, en ciclos largos de 48 a 72 h. Son pacientes que
van a permanecer en ventilacién mecanica por 15 dias al menos, lo que esta
imponiendo una sobrecarga enorme en los sistemas de salud por varias razones:
el manejo ventilatorio de estos pacientes es logisticamente complejo, dada la
extrema rigurosidad que hay que cumplir con las precauciones de contacto y
aislamiento respiratorio, el cuidado que debe tenerse con procedimientos que
generen aerosol, partiendo desde la intubacion orotraqueal hasta maniobras de

aspiracion, etc., y los desafios que representa manejar pacientes pronados.

Otro aspecto fundamental asociado con la sobrecarga de los sistemas sanitarios
tiene que ver con asuntos del personal sanitario. La tensién permanente de estar

en riesgo de contraer la infeccion por COVID-19 durante el manejo de los
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pacientes criticos, la misma incomodidad que genera portar los elementos de

proteccion personal por varias horas, y muchas veces la imposibilidad de estar en
contacto con familiares fuera del hospital, ha comenzado a generar un aumento

del burnout, stress y trastornos emocionales.

Estamos presenciando cambios y redefiniciones con respecto a la comunicacion
del equipo médico con las familias de los pacientes internados por COVID-19. Si
bien la comunicacion con la familia debe ser una prioridad desde el principio de la
hospitalizacion, restricciones ineludibles por causa de esta enfermedad estan
obligando a reformular las estrategias de comunicacion con seres queridos de un
paciente que se encuentra grave en la UCI, todo un desafio a considerar de ahora
en adelante. De cualquier manera, debe buscarse precozmente definiciones claras
con la familia respecto de una eventual intubacion e ingreso a la unidad de
cuidados intensivos (UCI) en caso de deterioro respiratorio, o bien un manejo en
una unidad de menor complejidad o incluso un traslado domiciliario con intencién
de proporcionar cuidado y alivio sintomatico. Debemos recordar registrar tales
decisiones. Ademas, elementos bioéticos han convergido en el manejo de estos
pacientes debido al numero finito de camas criticas que hay en cada pais, por lo
cual, al no existir la posibilidad de ventilar el paciente con seguridad, sistema se
han visto superados al no poder proveer de cuidados intensivos a quienes lo
necesitan. Esto ha concentrado la mortalidad de los casos en los pacientes fuera
de la unidad de cuidado intensivo y a sobreimpuesto otra carga emocional en el
personal de salud.

El desafio esta lejos de terminar. A medida que se escribe la historia de COVID-
19, el personal que labora en las UCI, unidades de intermedio, los servicios de
apoyo y relacionados, continuaran entregando lo mejor de si para manejar estos
pacientes, al mismo tiempo de procurar algun espacio de autocuidado y

contencion mutua. Las familias y los cercanos también escriben su propia historia

en medio de este desafio global. Esperemos que el final de la historia de esfuerzo,
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cansz.a‘n-cfzio y dedicacion, se entregue un desenlace favorable a niveles locales y
estructurales, permitiendo que emerjan servicios de salud fortalecidos, con mayor
aprecio por parte de la comunidad, y con una mayor conciencia de su rol vital en la
vida nacional por parte de la autoridad politica.

La pandemia de COVID-19 esta teniendo un impacto significativo sobre la

poblacion, los sistemas de salud, los programas de salud publica y las

economias de todo el mundo. La prioridad sin lugar a duda es prevenir la

[

infeccion, reducir la transmisioén y brindar una atencidn y un tratamiento

adecuado a los pacientes con COVID-19, pero las enfermedades no

transmisibles (ENT) o no-COVID siquen representando la carga mas pesada en

el ambito de la salud v requieren también especial cuidado.

1.4.3.2. Contexto de la problematica para la salud publica

El sistema de salud de Argentina esta siendo desafiado por la creciente demanda
de atencién médica de pacientes con COVID-19, acentuado por las condiciones
que impone el aislamiento social en la consulta por parte de la comunidad para
todas las enfermedades.

Tanto la mortalidad directa por la pandemia como la mortalidad indirecta por
condiciones prevenibles y tratables debido a la dificultad en el acceso a la atencién
médica necesaria y oportuna, impactaran en la salud de la poblacion en el corto y
mediano plazo.

Conscientes de la importancia de las medidas de emergencia adoptadas por las
autoridades de salud frente a la pandemia, también es fundamental tener
presente la necesidad de dar continuidad a la promocioén de la salud, la
prevencion de enfermedades y el tratamiento de las

patologias prevalentes en el pais. Las enfermedades crénicas, no transmisibles
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son la principal causa de muerte y discapacidad en el mundo, con consecuencias

para la salud a largo plazo.

Esta compleja situacion ha sido reportada por las instituciones de salud tanto
publicas como privadas en Argentina, con una disminucion del volumen de
actividad en mas del 50% en la atencién de pacientes ambulatorios, y la

cancelacion de al menos el 60% de las practicas médicas y diagndsticas.

“Céamara Argentina de Especialidades Medicinales, 14 agosto, 2020"

1.4.3.3. Precauciones

Para evitar la propagacion de la COVID-19, sigue estas recomendaciones:
Mantén una distancia de seguridad con otras personas (de 1 metro como minimo),
aunque no parezca que estén enfermas.

Utiliza mascarilla en publico, especialmente en interiores o cuando no sea posible
mantener el distanciamiento fisico.

Prioriza los espacios abiertos y con buena ventilacién en lugar de los espacios
cerrados. Si estas en interiores, abre una ventana.

Lavate las manos con frecuencia. Usa agua y jab6n o un desinfectante de manos
a base de alcohol.

Vacunate cuando sea tu turno. Sigue las directrices sobre vacunaciéon de las
autoridades locales.

Cuando tosas o estornudes, cubrete la nariz y la boca con el codo flexionado o

con un paruelo.

Si no te encuentras bien, quédate en casa.
Mantenga una distancia de 6 pies de los demas

b e e
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Dentro de su casa
Evite el contacto cercano con las personas que estan enfermas.

De ser posible, mantenga una distancia de 6 pies entre la persona

enferma y otros miembros de su hogar.

Fuera de su casa

“

Recuerde que algunas personas que no tienen sintomas pueden

propagar el virus.

Mantenga una distancia de al menos 6 pies (aproximadamente la
longitud de 2 brazos extendidos) de otras personas, especialmente si

corre mayor riesgo de enfermarse gravemente.

Evite las grandes aglomeraciones y los espacios mal ventilados

Estar en lugares con muchas personas como restaurantes, bares, gimnasios o
cines aumenta su riesgo de contraer COVID-19.

En lo posible, evite los espacios cerrados donde no hay circulacién de aire

fresco del exterior.

Si esta en un espacio cerrado, procure incorporar aire desde el exterior al abrir
puertas y ventanas siempre que sea posible.

Hagase una prueba para prevenir la propagacion

Una prueba de deteccidén puede aportarle informacion sobre su riesgo de
propagar el COVID-19.

Lavarse las manos frecuentemente
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Lavese las manos con frecuencia con agua y jabén por al menos 20 segundos,

especialmente después de haber estado en un lugar publico, o después de
Evite tocarse los 0jos, la nariz y la boca sin antes lavarse las manos.

Cubrase la nariz y la boca al toser y estornudar

Si tiene una mascarilla puesta: puede toser o estornudar en su mascarilla.

Coléquese una mascarilla nueva y limpia lo antes posible y lavese las manos.

Si no tiene puesta una mascarilla:

Siempre cubrase la boca y la nariz con un pafiuelo desechable al toser o

estornudar, o hagalo en la parte interna del codo y nho escupa.
Bote los pariuelos desechables usados a la basura.

Lavese las manos inmediatamente con agua y jab6n por al menos 20
segundos. Si no dispone de agua y jabon, limpiese las manos con un

desinfectante de manos que contenga al menos un 60 % de alcohol.

Limpie y desinfecte

Limpie las superficies de alto contacto de manera regular o segun sea
necesario y después de recibir visitas en su casa. Esto incluye las mesas, las
manijas de las puertas, los interruptores de luz, los mesones, las barandas, los
escritorios, los teléfonos, los teclados, los inodoros, los grifos, los lavamanos y

los lavaplatos.

Pandemia v vulnerabilidades

Si bien no es la primera vez que aparece este tipo de peligro a causa de un brote

epidémico, lo novedoso es que se trata de una cuestidén que esta amenazando a
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toda la E)'obiacién del planeta principalmente por impulso de la globalizacion del

transporte.

La emergencia por la pandemia también ha visibilizado las vulnerabilidades
estructurales preexistentes y, a la vez, viene generando vulnerabilidades
especificas emergentes de esta nueva situacion. Ella constituye una situacion
disruptiva, que genera altos niveles de estrés individual y colectivo. Para muchas

personas implica una situacion tragica a causa las pérdidas que deben afrontar:

.

perdida de seres queridos, de la salud, de la vivienda, de bienes, o del empleo.

En lo que respecta a las personas, surgen manifestaciones emocionales como
angustia, desconfianza, ansiedad, temor al contagio, enojo, irritabilidad, sensacion
de indefension frente a la incertidumbre e impotencia. También han surgido
expresiones de discriminacion y estigma frente a las personas diagnosticadas con

COVID-19, dado que es una enfermedad transmisible, nueva y desconocida.

Estos problemas se complejizan en el caso de personas con dificultades
cognitivas que afectan su toma de decisiones, en aquellos que presentan
carencias educativas y materiales, que ya estaban en condiciones de
vulnerabilidad social por la informalidad o falta de trabajo, por la marginalidad en la
cual se encontraban dentro de la sociedad, por su condicién etaria o por las

carencias de su vivienda.

En lo que respecta a las comunidades, el aspecto clave radica en que
dependemos unos de otros para salvarnos. Es decir, las medidas higiénicas de
prevencion no tendrian efecto si las otras personas no tomaran recaudos, no solo
por mantener la higiene, sino también por el nivel de responsabilidad individual y

ciudadana en cuanto a la transmision del virus.

Al mismo tiempo, se pone de manifiesto y se consolida la necesidad de abordar el

problema desde una perspectiva multiriesgo: riesgo de contagio, de perder las
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fuentes de trabajo, de no recibir asistencia médica efectiva y oportuna, o de no

contar con agua potable por la activacion de otras amenazas como sequias,

inundaciones o huracanes.

Por su parte, los gobiernos enfrentan desafios inéditos en la gestion de la
pandemia. Han sido variadas sus posiciones para tratar de disminuir la exposicién
comunitaria, llegando incluso a establecer una cuarentena obligatoria. En ese
sentido, una manera transparente de los gobiernos al asumir decisiones como la
cuarentena obligatoria, requiere integrar desde el inicio a las organizaciones

comunitarias y a sus lideres en los equipos que enfrentan la crisis.

Al igual que otros desastres, la pandemia se monta sobre un escenario
preexistente y pone de manifiesto las fortalezas y debilidades actuales del sistema
socioeconomico. Se visibilizan entonces con claridad tanto las vulnerabilidades de
las instituciones como aquellas que las propias instituciones pueden producir,
amplificando de esta manera el riesgo de desastre (por negar el problema, por no
cumplir con sus misiones y funciones o por ser utilizadas en beneficio de personas
0 grupos minoritarios). Particularmente preocupantes son las medidas que,
justificandose en la pandemia, generan mayor desigualdad social o que, en el
campo laboral, afianzan y profundizan la informalidad y la pérdida de derechos
laborales.

La pandemia afecta a todos, pero no por igual. Las consecuencias son
diferenciales segun las condiciones de vulnerabilidad individual y social, y también
de acuerdo con las capacidades personales e institucionales para afrontarla de
manera eficaz.

Asimismo, es diferente la significacion gue adquieren para las personas los
cambios en la vida cofidiana denvados de la pandemia: puede decirse que para

algunos el aislamiento o &! 2020 en el hogar puede ser un beneficio, mientras
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que p"afé'otros puede configurar una mayor fuente de angustia y malestar. De

-

igual manera, la significacion y percepcion del tiempo para el individuo y para las
instituciones no son iguales, pues son procesos que implican diferentes registros.
A modo de ejemplo, Ias personas pueden percibir el desarrollo de una vacuna
como un tiempo interminable a causa de la angustia por el temor a la muerte,
mientras que las instituciones de investigacion, consideran que tales procesos se

estan desarrollando en tiempo récord.

Desde el punto de vista social, tanto las personas, como las instituciones, intentan
enfrentar la pandemia y sus incertidumbres con los recursos conocidos y
habituales, para seguir viviendo en una “normalidad” que hoy ya cambié. Cuando
esto ocurre, aumentan la angustia y el estrés y otros aspectos psicologicos
desadaptativos, y se incrementan las vulnerabilidades socioeconomicas
preexistentes y nuevas (como baja de ingresos, aumento del hambre o la
informalidad laboral). En este sentido es importante que las modalidades de
afrontamiento individual e institucional reconozcan la realidad tal cual es pues, de
lo contrario, producen una profundizacién de las vulnerabilidades y, en

consecuencia, del riesgo.

Gestion de riesgo de desastre y prevencion

La gestién del riesgo de desastre implica una serie de actividades que permiten no
s6lo atender el problema cuando aparece sino prevenir y mitigar los impactos
negativos. En esta prevencion, atender tanto los aspectos de la vulnerabilidad
estructural previa, como las vulnerabilidades emergentes de cada desastre, resulta
central para disminuir los riesgos. Esta mirada estratégica esta directamente
vinculada con los procesos de desarrollo que son competencia de las instituciones
del Estado, incluyendo en ello la consulta a aquellos que estan en riesgo y el
grado de participacion permitido en los procesos decisorios democraticos de cada
pais.
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Enla géstién del riesgo estan implicadas también las actitudes personales, ya que

algunos comportamientos pueden colaborar a enfrentar el estrés personal y
comunitario, mientras que otros -por el contrario- pueden profundizar el problema
al afrontarlo de manera inadecuada. Por ejemplo, comportamientos que inciden en
la reduccion de la vulnerabilidad y, en consecuencia, disminuyen el riesgo,
incluyen reconocer la magnitud de la situacién, acatar las indicaciones de las
autoridades, actuar de manera responsable y solidaria, mantener rutinas (suefio,
alimentacion, actividad fisica), mantener el contacto con familiares y amigos,
obtener informacién de fuentes confiables, expresar las emociones, actuar con
empatia y serenidad, y apoyar a las personas y grupos vulnerables (personas
mayores, enfermos, personas con discapacidad, personal que asiste en la

emergencia, personas solas).

Por el contrario, los comportamientos que profundizan la vulnerabilidad incluyen
minimizar el problema (por negacién, omnipotencia, rebeldia o desconocimiento
del riesgo); descalificar violar o incumplir las medidas de proteccion; dejarse llevar
por rumores; utilizar estrategias inadecuadas (como consumo de tabaco, alcohol,
otras drogas o medicamentos sin prescripcion médica); o interpretar las
expresiones emocionales como signos de debilidad. Se suman también,
conductas impulsivas que pueden derivar en actos violentos, asi como las

manifestaciones de estigma y discriminacion.

Riesgo y responsabilidad

Las conductas y los habitos socioculturales inciden directamente en la
propagacion y en el control del brote epidémico. Por un lado, la pandemia devela y
pone de manifiesto las formas, los procedimientos, las negociaciones que cada
sociedad utiliza para afrontar institucionalmente Ios riesgos y sus manifestaciones
concretas, los desastres. En este caso, producir capacidades y disminuir la
vulnerabilidad solo se logra como una bonstruccién social.
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Al mism“o- tiempo, se ha puesto en evidencia la importancia de la conducta de las
personas frente al riesgo, tanto en la percepcion de las amenazas, como en las
acciones preventivas y el abordaje de las consecuencias. Por ello, en el caso de la
pandemia, al no disponer de vacunas o tratamientos efectivos, se apela a la
conducta y la responsabilidad individual. Para que tales conductas sean posibles y
para promover capacidades de afrontamiento individuales y sociales, es necesario
trabajar