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RESUMEN

La enfermedad por coronavirus 2019 es una enfermedad respiratoria
causada por el virus SARS-CoV-2. El virus se transmite de una persona a otra en
las gotitas que se dispersan cuando la persona infectada tose, estornuda o habla.
La situacion de crisis por la pandemia que enfrenta el personal de salud esta
causando problemas de salud mental. El objetivo de esta investigacion fue describir
la percepcion del personal de salud al brindar atencion a pacientes durante la
pandemia por la enfermedad del coronavirus 2019 en el primer nivel del sistema de
salud salvadorefio. Metodologia: investigacion de tipo descriptivo con enfoque
cuali-cuantitativo, prospectiva, transversal. La poblacién estuvo constituida por 47
personas que laboran directamente en la atencion de la pandemia, las cuales
fueron captadas en las diferentes Unidades Comunitarias de Salud Familiar
estudiadas, que cumplen con los criterios de inclusion: médicos, enfermeras,
promotores de salud, nutricionistas, psicélogos que brindaron atencién a los
pacientes durante la pandemia y que aceptaron participar voluntariamente en la
investigacion. Los instrumentos empleados fueron la sub escala modificada de
Ansiedad de Goldberg, contiene 9 items de respuesta dicotomica, se utiliz6 un
cuestionario, constituido por 8 preguntas, ademas se aplicé la escala de Likert
donde se interpreta un resultado de 8 a 16 puntos negativo a miedo y de 17 a 32
puntos como presencia de miedo. Resultados destacados: Al 72.4% de la muestra
le causa miedo contagiar a sus familiares; el 61.7% de los encuestados presentan
sintomas asociados con ansiedad. Conclusiones: las implicaciones en la salud
mental del personal de salud durante la pandemia por COVID-19 se asocian a
sintomas de ansiedad y miedo en un porcentaje significativo; y el sexo femenino
presenta tres veces mas probabilidad de presentar ansiedad en comparacion al
sexo masculino.

Palabras clave: pandemia, percepcion, enfermedad por coronavirus 2019,
miedo, ansiedad, virus.



ASBTRACT

Coronavirus disease 2019 is a respiratorydisease caused by the SARS-CoV-
2 virus. The virus is transmitted from person to person in droplets that disperse when
the infected person coughs, sneezes, or talks. The pandemic crisis situation faced
by health personnel is causing mental health problems. The objective of this
research was to describe the perception of health personnel by providing care to
patients during the 2019 coronavirus disease pandemic at the first level of the
Salvadoran health system. Methodology: descriptive type research with qualitative-
quantitative, prospective, cross-cutting, approach. The population consisted of 47
people who work directly in the care of the pandemic, which were captured in the
different Community Family Health Units studied, who meet the criteria of inclusion:
doctors, nurses, health promoters, nutritionists, psychologists who provided care to
patients during the pandemic and who agreed to participate voluntarily in the
research. The instruments used were Goldberg's modified anxiety subscale,
containing 9 dichotomous response items, a questionnaire was used, consisting of
8 questions, and the Likert scale was applied where a result of 8 to 16 negative
points is interpreted to fear and 17 to 32 points as a presence of fear. Featured
results: 72.4% of the sample is afraid to infect its relatives; 61.7% of respondents
have symptoms associated with anxiety. Conclusions: The mental health
implications of health personnel during the COVID-19 pandemic are associated with
symptoms of anxiety and fear in a significant percentage; and the female sex is
three times more likely to have anxiety compared to the male sex.

Keywords: pandemic, perception, coronavirus disease 2019, fear, anxiety,
virus.



INTRODUCCION

En la emergencia sanitaria global causada por la actual pandemia de COVID-19,
el personal de salud se ha enfrentado a una enorme presion de trabajo en el dia a dia,
esta presion incluye el estar expuestos a un alto riesgo de sufrir la infeccién de COVID-
19, a una inadecuada proteccidn para evitar ser contaminados, a sentir frustracion, a
sufrir discriminacion, a pasar al aislamiento, a interactuar con pacientes con
emociones negativas, a la pérdida del contacto con la familia y al agotamiento fisico
y mental. Asi, la situacién de crisis que enfrenta el personal de salud ante un desafio
gque no se habia atendido con anterioridad, o por lo menos no desde hace
aproximadamente 100 afios, ha generado estrés, ansiedad, sintomas depresivos,
insomnio, negacion, ira y temor al brindar atencién en todas las areas que estan

habilitadas a los pacientes en el primer nivel del sistema de salud salvadorefio.

Se debe considerar la salud mental, en especial porque los problemas
psicosociales asociados persistiran aun después de que la pandemia haya pasado;
por lo tanto, es motivo de interés investigar la percepcion de miedo y/o a ansiedad del
personal de salud al brindar atencion a pacientes durante la pandemia por la
enfermedad del coronavirus 2019 en el primer nivel del sistema de salud salvadoreiio.
Este estudio es de beneficio para personal de salud, dado que se recolectaron datos
sobre la percepcidn que tienen al brindar atencion a la poblacion durante la pandemia;

ademas que el trabajo sirve de base a investigaciones futuras acerca de este tema.

Con el propoésito de obtener informacion sobre este tema, se realiza la presente

investigacion que versa de la siguiente forma:

Se presenta en el apartado uno el planteamiento del problema, mostrando

informacion sobre los antecedentes de la tematica, seguido del enunciado del



problema; asi mismo, se establecen los objetivos del estudio tanto el general como

los especificos.

En el segundo apartado, se presenta el marco teorico, que es la base teorica de
la investigacion, el cual contiene conceptos de la enfermedad por coronavirus 2019,
informacion microbiolégica del virus, la pandemia que se ha generado y sus

implicaciones en la salud mental del personal de salud.

En el tercer apartado, se aborda el sistema de hipétesis, con una hipétesis de
trabajo y una hipotesis nula. Se muestra en detalle la operacionalizacion de las

variables.

En el cuarto apartado, se desarrolla el disefio metodoldgico, con la explicacion del
tipo de investigacion que tiene un enfoque cuali-cuantitativo, prospectivo, transversal
y descriptivo; se menciona la poblacion y muestra seleccionada de las unidades de
salud en estudio; los criterios para seleccionar y excluir a los sujetos en estudio; y la

explicacion detallada de los instrumentos empleados para la recoleccién de datos.

El apartado cinco, pone de manifiesto los resultados de la investigacion, donde se
incluyen la tabulacion, andlisis e interpretacién de los datos obtenidos; asi mismo se

explica la comprobacion de las hipoétesis.

En el sexto apartado, se da respuesta al objetivo general y los objetivos
especificos, se hace énfasis en los aspectos importantes del trabajo y en las

conclusiones que se deriven de ellos.



En el séptimo apartado, se presentan las conclusiones de los objetivos del estudio.
Donde se incluyen conclusiones respaldadas con los datos obtenidos, ademas se

plantea la aceptacion de la hipotesis de trabajo.

El apartado ocho, abarca las recomendaciones, derivadas de las conclusiones

planteadas en la investigacion y estas basadas en un caracter operativo.

Como noveno apartado, se presentan las referencias bibliogréaficas, citando las

diferentes bibliografias consultadas para el presente trabajo de investigacion.

Por ultimo, los anexos, citados durante el desarrollo del trabajo, e incluye los
diferentes instrumentos utilizados, el glosario en donde se definen términos

necesarios, y otros elementos utilizados para la investigacion.

1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Situacion problematica o antecedentes del fendmeno en investigacién

El 31 de diciembre de 2019, las autoridades de la ciudad de Wuhan en la provincia
de Hubei, China, reportaron un conglomerado de 27 casos de sindrome respiratorio
agudo de etiologia desconocida entre personas vinculadas a un mercado humedo (de
productos marinos) en la ciudad de Wuhan (poblacion de 19 millones), capital de la
provincia de Hubei (poblacion de 58 millones), sureste de China; de los cuales 7 fueron
reportados como severos. El cuadro clinico de los casos se presentaba con fiebre,
con algunos pacientes presentando disnea y cambios neumonicos en las radiografias

del torax (lesiones infiltrativas del pulmon bilateral).
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El mercado afectado es el mayor mercado de mayoreo de productos marinos para
el consumo en Wuhan, con mas de 600 jaulas y 1.500 trabajadores y fue clausurado
el 1 de enero de 2020. El 7 de enero de 2020, las autoridades chinas informaron que
un nuevo coronavirus (nCoV) fue identificado como posible etiologia. Otras pruebas
han descartado SARS-CoV, MERS-CoV, influenza, influenza aviar, adenovirus y otras
infecciones respiratorias virales o bacterianas comunes. Al 12 de enero de 2020, 41
casos con infeccién por el nCoV han sido diagnosticados preliminarmente en la ciudad
de Wuhan. De los 41 casos reportados, siete estan gravemente enfermos. En dicha
fecha se informé una muerte en un paciente con otras afecciones de salud
subyacentes. Seis pacientes han sido dados de alta del hospital. El 13 de enero de
2020, el Ministerio de Salud Publica de Tailandia report6 el primer caso confirmado
por laboratorio de nCoV en su territorio, en un individuo procedente de la ciudad de
Wuhan, provincia de Hubei, China. La paciente de 61 afios, residente en la ciudad de
Wuhan, inicié sintomas (fiebre, escalofrios, dolor de garganta y de cabeza) el 5 de

enero de 2020 y viajé en un vuelo directo a Bangkok, Tailandia, desde Wuhan.

El 14 de enero, una institucibn médica en la prefectura de Kanagawa, Japon,
informd un caso de neumonia en una persona con antecedentes de viaje a Wuhan,
provincia de Hubei, China. La muestra del paciente fue examinada en el Instituto
Nacional de Enfermedades Infecciosas (oficina gubernamental de Murayama),
identificando coronavirus. Es la primera vez que se confirman casos domeésticos de

neumonia relacionada con el nuevo coronavirus en Japon. (1)

El 30 de enero de 2020, con mas de 9.700 casos confirmados en China y 106
casos confirmados en otros 19 paises, el Director General de la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) declardé que el brote era una emergencia de salud publica de
importancia internacional (ESPII), aceptando los consejos del Comité de Emergencia
del Reglamento Sanitario Internacional (RSI). El 11 de febrero, siguiendo las mejores
practicas de la Organizacibn Mundial de la Salud (OMS) para nombrar nuevas
enfermedades infecciosas humanas, la OMS denominé a la enfermedad, COVID-19,

abreviatura de "enfermedad por coronavirus 2019" (por sus siglas en inglés).
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Entre el 31 de diciembre de 2019 y el 28 de febrero de 2020, se han notificado
83.631 casos confirmados por laboratorio de COVID-19, incluidas 2.858 muertes, en
51 paises. La mayoria de los casos (94%) y muertes (98%) estan en China y dentro
de China, la provincia de Hubei presenta la mayoria de los casos (83%) y las muertes
(96%).

El primer caso confirmado de COVID-19 en los Estados Unidos de América se
informo el 21 de enero de 2020, desde entonces y hasta el 28 de febrero, se ha
reportado un total de 459 personas bajo investigacion (PUI, por sus siglas en inglés)
que fueron detectadas y diagnosticadas en los Estados Unidos de América, incluidos
15 casos confirmados en 6 estados (Arizona, California, Illinois, Massachusetts,
Washington y Wisconsin). De los 15 casos confirmados, 12 estaban relacionados con
viajes y 3 ocurrieron por transmision de persona a persona. El primer caso confirmado
en Canada se informé el 25 de enero de 2020. Hasta el 28 de febrero, se habian
notificado 15 casos confirmados en Canada de COVID-19 (incluido un caso probable
de confirmacién), en las provincias de Ontario, Columbia Britanica y Quebec. El primer
caso confirmado en Brasil se informo el 26 de febrero de 2020. Este caso es en un
hombre de 61 afios, residente del municipio de Sado Paulo, estado de Séao Paulo, con
antecedentes de viajes a la region de Lombardia en Italia y que tenia sintomas leves.
Los primeros casos confirmados en México se informaron el 28 de febrero de 2020:
un caso en la Ciudad de México y el otro en el Estado de Sinaloa. Ambos casos tenian
antecedentes de viaje a la region de Lombardia en Italia antes del inicio de los
sintomas. (2)

Inicialmente el brote del SARS-CoV-2 en China causé alarma y estrés en la
poblacion general. EI miedo a la enfermedad se podria explicar por la novedad e
incertidumbre que genera. El creciente nimero de pacientes y casos sospechosos
suscitaron la preocupacion del publico por infectarse. EI miedo se exacerbd por los

mitos y por la desinformacion en las redes sociales y medios de comunicacion, a
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menudo impulsado por noticias erroneas y por la mala comprension de los mensajes
relacionados al cuidado de la salud. Luego de la declaracion de emergencia en China,
un estudio reveld un incremento de las emociones negativas (ansiedad, depresion e
indignacion) y una disminucién de las emociones positivas (felicidad y satisfaccion).
Esto generd un comportamiento erratico entre las personas, lo cual es un fenébmeno
comun, ya que existe mucha especulacion sobre el modo y la velocidad de trasmision
de la enfermedad, actualmente, sin un tratamiento definitivo. Ademas, la cuarentena
incrementa la posibilidad de problemas psicolégicos y mentales, principalmente por el
distanciamiento entre las personas. En ausencia de comunicacion interpersonal, es
mas probable que los trastornos depresivos y ansiosos ocurran o empeoren. Por otro
lado, la cuarentena reduce la disponibilidad de intervenciones psicosociales oportunas
y de asesoramiento psicoterapéutico de rutina.

Huang et al., estudiaron la salud mental del personal de salud de primera linea en
la pandemia de COVID-19, entre el 7 y el 14 de febrero de 2020, para lo cual aplicaron
la escala de autoevaluacion de ansiedad (SAS, por sus siglas en inglés) y la escala
de autoevaluacion de trastorno de estrés postraumatico (PTSD-SS, por sus siglas en
inglés) a un total de 230 profesionales de la salud. Los investigadores descubrieron
gue la incidencia de ansiedad en el personal médico fue del 23,1% y que fue mayor
en el personal femenino. La incidencia de trastornos por estrés fue del 27,4%, la cual

también fue mayor en el personal femenino.

Lai et al., realizaron un estudio trasversal en 1257 profesionales de la salud de 34
hospitales de China, entre el 29 de enero y el 3 de febrero de 2020, con la finalidad
de estudiar los niveles de depresién, ansiedad, insomnio y reaccién al estrés. El
personal encuestado informo la presencia de sintomas depresivos 50,4%, ansiosos

44,6%, insomnio 34,0% y reaccion al estrés 71,5%. (3)
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La OMS reconoci6 a la enfermedad como una pandemia global el 11 de marzo de
2020. El 18 de marzo se reporta el primer caso de contagio por COVID-19 en El

Salvador, registrado en el municipio de Metapéan, al occidente del pais. (4)

Hasta la fecha, 26 de abril de 2020, con ultima hora de actualizacion 1:51 pm, la
situacion nacional de El Salvador se han confirmado 298 casos positivos, de los cuales
206 son casos activos, 8 casos fallecidos y casos recuperados 84. San Salvador es el
departamento mas afectado con un total de 87 casos confirmados, en el departamento
de Usulutan se han confirmado 5 casos positivos de COVID-19, aun no se reportan
casos en los municipios de Concepcion Batres ni en Santiago de Maria, Morazan
reporta 3 casos positivos, sin reporte de casos en Osicala, municipio de dicho

departamento. (5)

Ante la aparicion de un brote epidémico de una enfermedad infecciosa como el
COVID-19, las autoridades sanitarias y gubernamentales deben tomar medidas que
limiten al maximo la propagacion de la enfermedad y preocuparse por todos los
aspectos derivados de esta epidemia que puede afectar distintas areas de la salud.
La salud mental puede verse afectada por el miedo al contagio a otros, el
distanciamiento social, la cuarentena y el aislamiento que eventualmente vive la

poblacién salvadorefia.

1.2 Enunciado del problema

De la problematica antes descrita se deriva el problema de investigacion, que se

enuncia de la siguiente manera:
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¢, Cual es la percepcion del personal de salud al brindar atencion a pacientes
durante la pandemia por la enfermedad del coronavirus 2019 en el primer nivel del

sistema de salud salvadorefio?

1.3 Objetivos de la investigacion

1.3.1 Objetivo general

e Describir la percepcion del personal de salud al brindar atencion a pacientes
durante la pandemia por la enfermedad del coronavirus 2019 en el primer nivel del

sistema de salud salvadorefio.

1.3.2 Objetivos especificos

e Mencionar las implicaciones de la pandemia por coronavirus 2019 en la salud

mental en el personal de salud.

e Determinar los factores que generan ansiedad y/o miedo al contagio por la
enfermedad coronavirus 2019 al brindar servicios de salud a la poblacion.

e Identificar el sexo que presenta la mayor prevalencia de ansiedad y/o miedo en

el personal de salud en el primer nivel de atencion durante la pandemia por

coronavirus 2019.
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2. MARCO TEORICO

2.1 Enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19)

En primer lugar, los coronavirus se descubrieron en los afos 60 siendo
importantes patdgenos humanos y animales, provocando distintas enfermedades que
pueden ir desde un resfriado hasta una neumonia. Hasta diciembre del 2019, se
habian identificado seis tipos de coronavirus que pudieran generar enfermedad en
humanos, entre ellos los causantes de los dos brotes epidémicos anteriores: el
sindrome respiratorio agudo grave (SARS, por sus siglas en inglés) que aparecié por
primera en el aflo 2002 y sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS, por sus
siglas en inglés, que se identifico por primera vez en el afio 2012 en el medio oriente.
Después de haber iniciado los estudios por determinar el agente causal a finales de
diciembre del 2019, se identific6 un nuevo coronavirus como el agente causal de un
grupo de casos de neumonias en Wuhan, capital de la provincia de Hubei en China,
denominandolo la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en febrero de 2020,
coronavirus 2 del sindrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV-2). Desde Wuhan
se extendio rapidamente, dando como resultado al inicio una epidemia en toda China,
seguida de un namero creciente de casos en todo el mundo, generado la pandemiay
emergencia sanitaria actual. (6) Es de esta forma que la Organizacién Mundial de la
Salud, comienza a emitir alertas ante el inminente problema de salud que podria
afectar a la poblacién de todo el mundo, por su facilidad de transmision entre las

personas.

Inicialmente el virus se denominé de manera temporal 2019 Novel Coronavirus
(2019-nCoV). El término Novel (novedoso o nuevo), puede referirse a una enfermedad
0 espectro de sintomas o manifestaciones clinicas que se presentan en personas
infectadas por este virus, 0 a las posibles diferencias que existan entre este
coronavirus y los previamente conocidos. Finalmente, este virus ahora se conoce
como el sindrome respiratorio agudo grave coronavirus 2 (SARS-CoV-2). La
enfermedad causada por el nuevo coronavirus que se detectd por primera vez en

Wuhan, China, ha sido denominada enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19).
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”

“Co” hace referencia a “corona”, “vi” a “virus” y “d” a disease (“enfermedad” en inglés).

(7)

2.2 Informacién microbiolégica de los coronavirus

Los coronavirus (CoV) son virus de ARN de cadena positiva con una apariencia
de corona bajo un microscopio electrénico (coronam es el término latino para corona)
debido a la presencia de glucoproteinas de punta en la envoltura; la subfamilia en
cuanto a los Orthocoronavirinae de la familia Coronaviridae (orden Nidovirales) se
clasifica en cuatro géneros de CoV: Alphacoronavirus (alphaCoV), Betacoronavirus
(betaCoV), Deltacoronavirus (deltaCoV) y Gammacoronavirus
(gammaCoV). Ademas, el género betaCoV se divide en cinco subgéneros o linajes.
La caracterizacidbn gendémica ha demostrado que probablemente los murciélagos y los
roedores son las fuentes genéticas de alphaCoV y betaCoV. Por el contrario, las
especies de aves parecen representar las fuentes genéticas de deltaCoV y

gammacCoV.

Se puede sefalar que los miembros de esta gran familia de virus pueden causar
enfermedades respiratorias, entéricas, hepéaticas y neurolégicas en diferentes
especies animales, incluidos camellos, vacas, gatos y murciélagos. Hasta la fecha, se
han identificado siete CoV humanos (HCoV), capaces de infectar a los
humanos. Algunos de los HCoV se identificaron a mediados de la década de 1960,

mientras que otros solo se detectaron en el nuevo milenio.

En general, las estimaciones sugieren que el 2% de la poblacion son portadores
saludables de un CoV y que estos virus son responsables de aproximadamente el 5%

al 10% de las infecciones respiratorias agudas.
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CoV humanos comunes: HCoV-OC43 y HCoV-HKU1l (betaCoV del linaje
A); HCoV-229E y HCoV-NL63 (alphaCoVs). Pueden causar resfriados comunes e
infecciones de las vias respiratorias superiores en personas inmunocompetentes. En
sujetos inmunocomprometidos y ancianos, pueden ocurrir infecciones del tracto

respiratorio inferior.

Otros CoV humanos: SARS-CoV, SARS-CoV-2 y MERS-CoV (betaCoV del linaje
B y C, respectivamente). Estos causan epidemias con gravedad clinica variable que
presentan manifestaciones respiratorias y extra respiratorias. Con respecto al SARS-

CoV, MERS-CoV, las tasas de mortalidad son de hasta 10% y 35%, respectivamente.

Por lo tanto, SARS-CoV-2 pertenece a la categoria betaCoVs. Tiene forma
redonda o eliptica y, a menudo, pleomorfica, y un didmetro de aproximadamente 60-
140 nm. Al igual que otros CoV, es sensible a los rayos ultravioleta y al calor. Ademas,
estos virus pueden ser inactivados efectivamente por solventes lipidicos que incluyen
éter (75%), etanol, desinfectante que contiene cloro, &cido peroxiacético y cloroformo,

excepto la clorhexidina.

En términos genéticos, Chan et al. han demostrado que el genoma del nuevo
HCoV, aislado de un grupo de pacientes con neumonia atipica después de visitar
Wuhan, tenia un 89% de identidad de nucleétidos con CoVZXC21 similar al SARS de
murciélago y un 82% con el del SARS-CoV humano. Por esta razon, el nuevo virus se
llamo SARS-CoV-2. (8)
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2.3 Pandemia por Coronavirus

Se llama pandemia a la propagacion mundial de una nueva enfermedad.
Etimolégicamente el vocablo “pandemia” procede de la expresion griega
pandémonnoséma, traducida como “enfermedad del pueblo entero”. A primera vista
parece hacer referencia a elementos claros, unanimes y continuos en el tiempo que
no merecen discusion. Sin embargo, al hacer una aproximacion a los momentos
histéricos que han suscitado el uso de tal expresion, es posible percibir que se trata
de una construccion social que se transforma en el tiempo y en la que participan, en

permanente tension, diferentes corrientes de pensamiento.

Sin embargo, para que se declare el estado de pandemia se tienen que cumplir
dos criterios: que el brote epidémico afecte a mas de un continente y que los casos
de cada pais ya no sean importados sino provocados por trasmision comunitaria. (9)
Mientras los casos eran importados y el foco epidémico estaba localizado en China la
situacion era calificada de epidemia pero en el momento en que salta a otros paises
y empieza a haber contagios comunitarios en mas de un continente se convierte en

pandemia.

De modo idéntico, los organismos internacionales consideran que una pandemia
es un brote epidémico que afecta a todo el mundo. Para que una enfermedad tome la
denominacion de Pandemia, ésta debe tener un alto grado de infectabilidad y un facil
traslado de un sector geografico a otro. Y no tiene nada que ver con la mortalidad o la
letalidad de la enfermedad en cuestion. (10) De la misma forma esta definicion
ejemplifica la situacion actual de la enfermedad por Coronavirus, debido a ser una
enfermedad que se ha expandido por todo el mundo, quedando pocos paises exentos
de presentar casos confirmados de COVID-19, y la mortalidad de esta enfermedad

sigue siendo baja.
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No obstante, la Organizacion Mundial de la Salud, profundamente preocupada por
los alarmantes niveles de propagacion de la enfermedad y por su gravedad, y por los
niveles también alarmantes de inaccion, el 11 de marzo de 2020, la Organizacion
determina en su evaluacion que la COVID-19 puede caracterizarse como una
pandemia. Tedros Adhanom, director general de la OMS, aclara que "describir la
situacion como una pandemia no cambia la evaluacion de la OMS sobre la amenaza
que representa este coronavirus. No cambia lo que estd haciendo la Organizacion
Mundial de la Salud, y no cambia lo que los paises deberian hacer”, ya que se habia
declarado previamente la emergencia desde el 30 de abril y los paises ya deberian
estar tomando medidas. (11) Es decir, que al emplear una palabra que, si se usa
incorrectamente, puede causar un miedo irrazonable o una aceptacion injustificada de
que la lucha ha terminado. Sin embargo, la declaracién de pandemia debe ser una
llamada a que los paises tomen medidas urgentes y agresivas para detener la

progresion de la enfermedad entre la poblacion.

Las fases en las que se divide una pandemia son de aplicacion mundial y
proporcionan un marco de ayuda a los paises en la planificacion de los preparativos y

la respuesta contra una pandemia.

Fase 1: Se da cuenta del virus en otros paises. Se adoptan algunas acciones ante
la posible llegada de casos. De acuerdo con la OMS, durante este periodo,
conociendo el avance del virus en otros paises, se establecen hospitales para la
atenciéon de casos futuros y se comienza a establecer un protocolo sanitario en los

puntos de ingreso al territorio, como fronteras y aeropuertos.

Fase 2: La fase de contencion inicia cuando se tiene identificadas a las personas
gue traen el virus desde el extranjero (casos importados). Se aplican protocolos de
aislamiento. Las medidas de prevencion de contagio se vuelven mas enfaticas:

distanciamiento social, lavado de manos, por ejemplo.

20



Fase 3: El contagio comunitario implica que aparecen casos locales de personas
gue no han estado en contacto directo con los casos importados, es decir, el virus ya

esta en la comunidad. La cuarentena obligatoria se convierte en una medida a aplicar.

Fase 4: El virus se dispersa en la comunidad: es casi imposible trazar un mapa de
contagio y el nimero de casos se incrementan. Para evitar que la curva se acelere se

restringe la movilidad en el pais.

Fase 5y 6: Las ultimas fases de la pandemia se da cuando las medidas anteriores
no han sido aplicadas con éxito y el nUmero de casos salen de control. Se llega al pico
mas alto. Las medidas siguen siendo extremas: se prohibe la movilidad por completo,
por ejemplo. (12)

De la misma forma, el 11 de marzo de 2020 la poblacion salvadorefa advirtio la
amenaza del COVID-19 como una realidad para el pais, cuando el presidente de la
Republica declar6 cuarentena nacional. Desde entonces, la administracion del
presidente Nayib Bukele ha ejecutado una serie de estrategias para minimizar el
impacto de la pandemia en el territorio nacional. Las medidas aplicadas incluyeron el
cierre de fronteras y la habilitacién de centros de contencién y la implementacion de

una cuarentena domiciliar a nivel nacional para asegurar el distanciamiento social.

2.4 Informacion epidemiolégica

En primer lugar, el 31 de diciembre de 2019, la Comision Municipal de Salud y
Sanidad de Wuhan (provincia de Hubei, China) informé sobre un grupo de 27 casos
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de neumonia de etiologia desconocida, con una exposicion comdn a un mercado
mayorista de marisco, pescado y animales vivos en la ciudad de Wuhan, incluyendo
siete casos graves. El inicio de los sintomas del primer caso fue el 8 de diciembre de
2019. El 7 de enero de 2020, las autoridades chinas identificaron como agente
causante del brote un nuevo tipo de virus de la familia Coronaviridae que
posteriormente ha sido denominado SARS-CoV-2, cuya secuencia genética fue
compartida por las autoridades chinas el 12 de enero. (13) Para finales de enero la
Organizacion Panamericana de la Salud habia actualizado una alerta epidemioldgica
sobre el nuevo coronavirus (nCoV), en la cual se incitaba a los demas Estados
Miembros a fortalecer las actividades de vigilancia para detectar pacientes con

enfermedad respiratoria aguda segun una definicion interina de caso.

Cabe destacar, que los casos cada vez se presentan en mayor numero de paises,
y aumenta el nUmero de personas contagiadas por COVID-19. La actualizacién
epidemioldgica de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) hasta el 19 de
abril de 2020, han notificado a nivel global 2.241.778 casos confirmados de COVID-
19, los que fueron reportados por 212 paises, areas o territorios. Del total de casos
reportados, el niumero de defunciones incluidas ha superado las 100,000 con
152.5511 defunciones reportadas. Se ha observado una disminucion en el nUmero de
nuevos casos Yy de defunciones por COVID-19 reportados desde China desde febrero
y un aumento acelerado en el nimero de casos y defunciones reportadas por paises
fuera de China, principalmente impulsados por algunos paises europeos y los Estados
Unidos de América. Al 19 de abril de 2020, los Estados Unidos de América (32.427
defunciones), ltalia (23.227 defunciones), Espafia (20.043 defunciones), Francia
(19.294 defunciones) y el Reino Unido (15.464 defunciones) contribuyen con 72% del
total de defunciones a nivel global. (14)

2.5 Situacion en laregion de las Américas

22



Desde la actualizacion de la OPS / OMS sobre COVID-19 publicada el 28 de
febrero de 2020, cincuenta nuevos paises Y territorios informaron casos confirmados
de COVID-19 por primera vez. Desde el 21 de enero de 2020 y hasta el 19 de abril de
2020 se ha notificado un total de 857.846 casos confirmados y probables de COVID-
19, incluyendo 45.741 defunciones en las Américas. Los Estados Unidos de América
contribuyen con la mayoria de los casos y defunciones (86%, respectivamente),

distribuidos en los 50 estados.

Con relacion a las caracteristicas de los casos reportados y para los cuales los
datos de edad y sexo estan disponibles (para la edad en 220.734 casos y para Sexo
en 231.231 casos), 51% son hombres y 4,3% son menores de 20 afios. Los datos
relativos a la ocupacion estan disponibles para 19.795 casos, de los cuales 8,7% son
trabajadores de la salud y 33,2% de ellos son hombres. (15) Para el 30 de enero del
2020, el Director General de la OMS declar6 que el brote de COVID-19 era una
emergencia de salud publica de importancia internacional de conformidad con el
Reglamento Sanitario Internacional, pero el primer caso en la Region de las Américas
se confirmé en Estados Unidos el 20 de enero del 2020, diez dias después de ser
decretado una emergencia de salud publica y esparciéndose de forma rapida desde

esa fecha por toda la region.

2.6 América del Norte

Los tres paises han informado casos confirmados de COVID-19 (765.011) y
defunciones (36.359). Debido al nUmero particularmente alto de casos en los Estados
Unidos de Ameérica, la subregion de Ameérica del Norte contribuye con 89% de todos
los casos y 90% de todas las defunciones en la regién de las Américas. La proporciéon

de letalidad notificada en América del Norte es de 4,75%.
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En los Estados Unidos de América después de una aceleracion inicial e intensa
de la transmision en el mes de marzo, se ha observado una disminucion en la tasa de
crecimiento de la epidemia desde principios de abril, con diferentes niveles de
actividad de COVID-19 en el pais. Con 723.605 casos confirmados y 34.203
defunciones reportadas entre el 21 de enero y el 19 de abiril, los Estados Unidos de
Ameérica esta implementando medidas tales como extender la recomendacion de
distanciamiento social hasta fines de abril y emitir una advertencia sobre viaje nacional
hacia los estados de Nueva York, Nueva Jersey y Connecticut debido a la extensa
transmision comunitaria en esos estados. Si bien la mayor proporcion de casos se
informan en los estados de Nueva York y Nueva Jersey, actualmente se observa una

alta transmision en los estados del sur de Florida, Georgia, Luisiana y Texas.

En Canad4, se han reportado casos confirmados en 12 de las 13 provincias y
territorios del pais, y solo el territorio de Nunavut, en el norte, ain no ha reportado
casos. Hasta el 19 de abril, se habian notificado 33.909 casos confirmados y 13
probables, incluidas 1.506 defunciones confirmadas. Las provincias de Quebec y
Ontario informaron la mayor carga y juntas contribuyen con el 83% y el 91% del total
de casos y defunciones.

En México, si bien se siguen reportando nuevos casos confirmados diariamente,
a diferencia de lo observado en otros paises de la Regién, no se ha observado un
crecimiento exponencial en la incidencia de casos. Hasta el 19 de abril, se han
informado 7.497 casos confirmados, incluidas 650 defunciones. La mayoria de los

casos han sido reportados en los Estados de México, Baja California y Puebla. (15)

2.7 Caribe e Islas del Océano Atlantico
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La mayoria de los 34 paises / territorios de esta subregion han reportado casos
esporadicos o pequefios grupos de casos de COVID-19 y solo la Republica
Dominicana informé transmision comunitaria. Al 19 de abril, se ha notificado un total
de 8.428 casos confirmados, incluidas 411 defunciones en el Caribe, de los cuales, la
Republica Dominicana notific6 56% (4.680 casos) de los casos y 55% (226) de las
defunciones. La proporcion de letalidad notificada en el Caribe es la mas alta en las
Américas con 4,87%. (15)

2.8 América del Sur

Después de América del Norte, la subregion con el mayor nimero de casos y
defunciones confirmados hasta la fecha es América del Sur. Hasta el 19 de abril, los
10 paises de esta subregion han notificado un total de 78.506 casos confirmados de
COVID-19, incluidas 3.658 defunciones, lo que representa 9,2% del total de casos y
9,0% del total de defunciones en la regiéon de las Américas. Entre los paises de
América del Sur, Brasil inform6 el mayor nimero de casos (36.599 casos, incluidas
2.347 defunciones), seguido de Peru (14.420 casos, incluidas 348 defunciones), Chile
(10.088 casos, incluidas 133 defunciones) y Ecuador (9.468 casos confirmados y
probables, incluidos 474 defunciones confirmadas). La proporcion de letalidad

reportada en América del Sur es la tercera mas alta en las Américas con 4,65%. (15)

2.9 América Central

Hasta el 12 de abril, los siete (7) paises han notificado un total de 5.885 casos
confirmados de COVID-19 incluidas 187 defunciones. Del total de casos, Panama
reportd el mayor numero (4.273, incluidas 120 defunciones), seguido de Costa Rica
(655 casos, incluidas 4 defunciones) y Honduras (472 casos, incluidas 46

defunciones). La proporcién de letalidad notificada en América Central es 3,17%. (15)
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En El Salvador se realiza un informe el cual es elaborado por la Oficina del/de la
Coordinadora Residente y la Oficina para la Coordinacién de Asuntos Humanitarios
(OCHA), en colaboracion con las agencias, fondos y programas del Sistema de las
Naciones Unidas, informacion de organizaciones miembros del Equipo Humanitario
de Pais e informacion oficial que cubre el periodo del 10 al 14 de abril de 2020, en el
cual detalla: 159 casos confirmados (123 casos activos, 6 fallecidos y 30
recuperados); de los 159 casos confirmados, 42 locales y 117 importados. De acuerdo
con los datos que se reportan, el estado de salud de los 123 casos activos: 108
estables, 6 moderados, 7 graves y 2 criticos. También por parte del Ministerio de Salud
de El Salvador, se han realizado 7.784 pruebas COVID-19 hasta el 14 de abril.
Ademas, hay 4.411 personas en 91 Centros de Cumplimiento de Cuarentena (4%
nifos y nifias, 7% personas mayores y 89% personas adultas). (16) Al mismo tiempo
es de tener en cuenta la alarmarte situacion que enfrenta el pais actualmente, con un
namero de casos reportados que aumentan cada dia, a pesar de las medidas de
restriccion y de circulacion de la poblacion, una cuarentena domiciliar obligatoria que
implemento el pais desde que se declarara al coronavirus como una pandemia, para

evitar un contagio masivo y evitar el colapso del sistema de salud.

2.10 Transmision

Debido a que los primeros casos de la enfermedad COVID-19 estaban vinculados
a la exposicion directa al mercado mayorista de mariscos Huanan de Wuhan, se
presume que la transmisiéon de animal a humano es el mecanismo principal. Sin
embargo, los casos posteriores no se asociaron con este mecanismo de
exposicion. Por lo tanto, se concluyé que el virus también podria transmitirse de
persona a persona, y las personas sintomaticas son la fuente mas frecuente de
propagacion de COVID-19. Debido a la posibilidad de transmisién antes de los
sintomas, y por lo tanto las personas que permanecen asintomaticas podrian

transmitir el virus. (8) Desde el comienzo de la pandemia, millones de personas en
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todo el mundo han contraido COVID-19 y muchas se enfermaron de gravedad. Pero
no a todas las que se contagiaron del coronavirus les surgieron sintomas y se
enfermaron. Se puede sefalar que este es uno de los motivos por los que ha sido tan
dificil controlar y contener el contagio de este virus, si una persona no sabe que tienes
el virus y se siente sana, es menos probable que cambie su comportamiento
“proporcionalmente para reducir el contagio”. Esto crea un enorme problema para
controlar el brote epidémico y es una de las razones por las que “este virus se seguira

contagiando”.

2.11 Mecanismo de transmision animal-humano

El modo en el que pudo transmitirse el virus de la fuente animal a los primeros
casos humanos es desconocido. Todo apunta al contacto directo con los animales
infectados o0 sus secreciones. En estudios realizados en modelos animales con otros
coronavirus se ha observado tropismo por las células de diferentes érganos y sistemas
produciendo principalmente cuadros respiratorios y gastrointestinales, lo que podria
indicar que la transmision del animal a humanos pudiera ser a través de secreciones

respiratorias y/o material procedente del aparato digestivo (17)

2.12 Mecanismo de transmisién humano-humano

La via de transmision entre humanos se considera similar al descrito para otros
coronavirus a través de las secreciones de personas infectadas, principalmente por
contacto directo con gotas respiratorias de mas de 5 micras (capaces de transmitirse
a distancias de hasta 2 metros) y las manos o los fomites contaminados con estas
secreciones seguido del contacto con la mucosa de la boca, nariz u ojos. El SARS-
CoV-2 se ha detectado en secreciones nasofaringeas, incluyendo la saliva. (13) Una

persona puede contraer la COVID-19 por contacto con otra que esté infectada por el
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virus. La enfermedad se propaga principalmente de persona a persona a través de las
goticulas que salen despedidas de la nariz o la boca de una persona infectada al toser,
estornudar o hablar. Estas goticulas son relativamente pesadas, no llegan muy lejos
y caen rapidamente al suelo. Una persona puede contraer la COVID-19 si inhala las
goticulas procedentes de una persona infectada por el virus. Estas goticulas pueden
caer sobre los objetos y superficies que rodean a la persona, como mesas, pomos y
barandillas, de modo que otras personas pueden infectarse si tocan esos objetos 0
superficies y luego se tocan los 0jos, la nariz o la boca.

2.13 Periodo de incubacién

Un periodo de incubacion es el tiempo entre el momento que contraes el virus y el
comienzo de los sintomas. El periodo de incubacion mediano es de 5-6 dias, con un
rango de 1 a 14 dias. El 97,5% de los casos sintomaticos se desarrollan en los 11,5
dias tras la exposicion. El intervalo serial medio en numerosas observaciones
epidemioldgicas ha resultado menor que el periodo de incubacién. Sobre la base de
estas observaciones y los casos detectados en los estudios exhaustivos de contactos,
actualmente se considera que la transmision de la infeccion comienza 1-2 dias antes
del inicio de sintomas. Se desconoce si la intensidad de la transmision a partir de
personas asintomaticas sera igual que a partir de personas con sintomas, aunque la
carga viral detectada los casos asintomaticos es similar a la de otros casos
sintomaticos y se ha llegado a cultivar virus hasta 6 dias antes del desarrollo de
sintomas. (13) Sin embargo, este célculo puede cambiar a medida que se conoce mas
sobre el virus. Para muchas personas, los sintomas del COVID-19 empiezan como

sintomas moderados y gradualmente empeoran en pocos dias.

2.14 Duraciéon de la enfermedad
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El tiempo medio desde el inicio de los sintomas hasta la recuperacion es de 2
semanas cuando la enfermedad ha sido leve y 3-6 semanas cuando ha sido grave o
critica. El tiempo entre el inicio de sintomas hasta la instauracion de sintomas graves
como la hipoxemia es de 1 semana, y de 2-8 semanas hasta que se produce el
fallecimiento. (13) El nuevo coronavirus surgié apenas a finales de 2019, pero ya hay
signos de que algunos pacientes pueden tardar mucho tiempo en recuperarse
completamente. El tiempo de convalecencia dependerd, en primer lugar, de qué tan
graves sean los sintomas. Algunas personas pasaran la enfermedad rapidamente,
pero a otras la covid-19 podria dejarles problemas duraderos. La edad, el género y
padecer otros problemas de salud aumentan el riesgo de enfermarse mas gravemente

a causa del nuevo virus.

2.15 Distribucion por edad y sexo

Segun la informacién proporcionada por la misién de la OMS en China, con 55.924
casos confirmados a 20 de febrero de 2020, la mediana de edad fue de 51 afios (rango
2 dias a 100 afos) con una mayoria de casos (77,8%) entre 30 y 69 afios. El 51% de
estos casos fueron varones. En el informe del Centro Nacional de Epidemiologia de
Espaia, de 24.03.2020, con 18.609 casos analizados se observa un perfil de edad y
sexo superponible al observado en China: mediana de edad 58 afios (rango
intercuartilico 43-74), 51% varones. (13) A pesar de tantos datos estadisticos, no se
sabe realmente cuantas personas se infectaron, ni cuantas personas realmente han
muerto, ya sea a consecuencia directa del virus y de la enfermedad o de manera

indirecta por accion del colapso sanitario producido por el coronavirus.

2.16 Fisiopatologia de la enfermedad
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Los mecanismos de fisiopatologia y virulencia de los CoV y, por lo tanto, también
del SARS-CoV-2 tienen vinculos con la funcion de los nsps y las proteinas
estructurales. Por ejemplo, la investigacion subrayé que nsps puede bloquear la
respuesta inmune innata del huésped. (18) Entre las funciones de las proteinas
estructurales, la envoltura tiene un papel crucial en la patogenicidad del virus, ya que
promueve el ensamblaje y la liberacion viral. Sin embargo, muchas de estas

caracteristicas (p. Ej., Las de nsp 2 y 11) aun no se han descrito.

Entre los elementos estructurales de los CoV, estan las glicoproteinas de espiga
compuestas de dos subunidades (S1 y S2). Los homotrimeros de proteinas S
componen los picos en la superficie viral, guiando el enlace a los receptores del
huésped. (19) Es de destacar que en el SARS-CoV-2, la subunidad S2, que contiene
un péptido de fusion, un dominio transmembrana y un dominio citoplasmético, esté
altamente conservada. Por lo tanto, podria ser un objetivo para compuestos antivirales
(anti-S2). Por el contrario, el dominio de unién al receptor de pico presenta solo una
identidad de aminoacidos del 40% con otros SARS-CoV. Otros elementos
estructurales en los que la investigacion debe centrarse necesariamente son el ORF3b
que no tiene homologia con el del SARS-CoV y una proteina secretada (codificada
por el ORF8), que es estructuralmente diferente de los del SARS-CoV.

En bancos de genes internacionales como GenBank, los investigadores han
publicado varias secuencias de genes Sars-CoV-2. Este mapeo genético es de
fundamental importancia, ya que permite a los investigadores rastrear el arbol
filogenético del virus y, sobre todo, el reconocimiento de cepas que difieren segun las
mutaciones. Segin una investigacion reciente, una mutacibn espiga, que
probablemente ocurrio a fines de noviembre de 2019, provoco el salto a los
humanos. En particular, Angeletti et al comparo la secuencia del gen Sars-Cov-2 con
la de Sars-CoV. Analizaron los segmentos helicoidales transmembrana en el ORFlab
codificado 2 (nsp2) y nsp3 y encontraron que la posicion 723 presenta una serina en

lugar de un residuo de glicina, mientras que la posicion 1010 esta ocupada por prolina
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en lugar de isoleucina. (20) El tema de las mutaciones virales es clave para explicar

las posibles recaidas de la enfermedad.

La investigacion serd necesaria para determinar las caracteristicas estructurales
del SARS-COV-2 que subyacen a los mecanismos patogénicos. En comparacion con
el SARS, por ejemplo, los datos clinicos iniciales muestran menos afectacion
respiratoria adicional, aunque debido a la falta de datos extensos, no es posible extraer

informacioén clinica definitiva.

El mecanismo patogénico que produce neumonia parece ser particularmente
complejo. La investigacion clinica y preclinica tendrd que explicar muchos aspectos
gue subyacen a las presentaciones clinicas particulares de la enfermedad. Los datos
disponibles hasta ahora parecen indicar que la infeccion viral es capaz de producir
una reaccion inmune excesiva en el huésped. En algunos casos, se produce una
reaccion que, en su conjunto, se denomina "tormenta de citoquinas". El efecto es un
dafio tisular extenso con coagulacién disfuncional. El protagonista de esta tormenta
es lainterleucina 6 (IL-6). La IL-6 es producida principalmente por leucocitos activados
y actia sobre una gran cantidad de células y tejidos. Es capaz de promover la
diferenciacion de los linfocitos B, promueve el crecimiento de algunas categorias de
células e inhibe el crecimiento de otras. También estimula la produccién de proteinas
de fase aguda y juega un papel importante en la termorregulacién, en el
mantenimiento 6seo y en la funcionalidad del sistema nervioso central. Aunque el
papel principal desempefiado por IL-6 es proinflamatorio, También puede tener
efectos antiinflamatorios. A su vez, IL-6 aumenta durante enfermedades inflamatorias,
infecciones, trastornos autoinmunes, enfermedades cardiovasculares y algunos tipos

de cancer.

2.17 Caracteristicas de la enfermedad
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El espectro clinico de COVID-19 varia desde formas asintomaticas o
paucisintomaticas hasta afecciones clinicas caracterizadas por insuficiencia
respiratoria que requiere ventilacion mecénica y apoyo en una UCI, hasta
manifestaciones multiorganicas y sistémicas en términos de sepsis, shock séptico y
sindromes de disfuncién organica multiple (MODS). En uno de los primeros informes
sobre la enfermedad, Huang et al. ilustraron que los pacientes (n. 41) sufrian fiebre,
malestar general, tos seca y disnea. La tomografia computarizada (TC) de térax
mostré neumonia con hallazgos anormales en todos los casos. Alrededor de un tercio
de ellos (13, 32%) requirieron atencion en la UCI, y hubo 6 (15%) casos fatales. (21)
En una investigacion clinica se encontré que se detecta una alta concentracion de
citoquinas en el plasma de pacientes criticos infectados con SARS-CoV-2, lo que
sugiere que la tormenta de citocinas se asociaba con la gravedad de la enfermedad

del cuadro clinico en algunos pacientes.

En el informe de la misién de la OMS en China se describen los sintomas y signos
mas frecuentes 55.924 casos confirmados por laboratorio, que incluyen: fiebre
(87,9%), tos seca (67,7%), astenia (38,1%), expectoracion (33,4%), disnea (18,6 %),
dolor de garganta (13,9%), cefalea (13,6%), mialgia o artralgia (14,8%), escalofrios
(11,4%), nauseas o vomitos (5 %), congestion nasal (4,8%), diarrea (3,7%),
hemoptisis (0,9%) y congestion conjuntival (0,8%). (13) De forma general se puede
decir también que los sintomas de la COVID-19 son inespecificos y su presentacion,
segun la OMS, puede incluso carecer de sintomas (asintomatico). En base a una
muestra estadistica de 55 924 casos confirmados por laboratorio realizados en

pacientes pertenecientes a China.

Los estudios de caso de Li et al. publicado en el New England Journal of Medicine
(NEJM) el 29 de enero de 2020, resume los primeros 425 casos registrados en Wuhan.
(22) Los datos indican que la mediana de edad de los pacientes era de 59 afos, con
un rango de 15 a 89 afios. Por lo tanto, no informaron casos clinicos en nifios menores
de 15 afos. No hubo diferencias de género significativas (56% hombres). Por el

contrario, en otros informes hay una menor prevalencia en el género femenino.
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Los datos clinicos y epidemioldgicos de los CDC chinos y sobre 72,314 registros
de casos (casos confirmados, sospechosos, diagnosticados y asintomaticos) se
compartieron en el Journal of the American Medical Association (JAMA),
proporcionando una primera ilustracion importante de la curva epidemioldgica de los
brotes chinos. (23)

Los autores del informe chino de los CDC dividieron las manifestaciones clinicas

de la enfermedad por su gravedad:

Enfermedad leve: no nheumonia y neumonia leve; esto ocurrié en el 81% de los

casos.

Enfermedad grave: disnea, frecuencia respiratoria = 30 / min, saturacién de
oxigeno en la sangre (Sp02) < 93%, relacion PaO2 / FiO2 o P / F [la relacién entre la
presion arterial del oxigeno (presion parcial de oxigeno, PaO2) y el porcentaje de
oxigeno suministrado (fraccion de oxigeno inspirado, FiO2)] <300, y / o infiltrados

pulmonares> 50% en 24 a 48 horas; esto ocurrié en el 14% de los casos.

Enfermedad critica: insuficiencia respiratoria, shock séptico y / o disfuncion

organica multiple (MOD) o falla (MOF); esto ocurrié en el 5% de los casos. (23)

Los datos que se pueden obtener de los informes y directivas proporcionados por
las agencias de politicas de salud permiten dividir las manifestaciones clinicas de la
enfermedad de acuerdo con la gravedad de los cuadros clinicos. El COVID-19 puede

presentarse con una enfermedad leve, moderada o grave. Entre las manifestaciones
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clinicas graves, hay neumonia severa, SDRA, sepsis y shock séptico. El curso clinico
de la enfermedad parece predecir una tendencia favorable en la mayoria de los
pacientes. En un porcentaje aun por definir de casos, después de aproximadamente
una semana hay un empeoramiento repentino de las condiciones clinicas con
insuficiencia respiratoria que empeora rapidamente y MOD / MOF. Como referencia,
se pueden utilizar los criterios de gravedad de la insuficiencia respiratoria y los criterios

de diagnostico de sepsis y shock séptico. (24)

También se han descrito otros sintomas relacionados con distintos 6rganos y

sistemas:

Neurologicos: en un estudio con 214 pacientes ingresados en un hospital de
Wuhan, el 36% tenian sintomas neuroldgicos: mareo (17%), alteracién del nivel de
conciencia (7%), accidente cerebrovascular (2,8%), ataxia (0,5%) y epilepsia (0,5%),
hipogeusia (5,6%), hiposmia (5%) y neuralgia (2,3%). (25)

Cardiacos: se ha sefialado que en ocasiones la enfermedad puede presentarse
con sintomas relacionados en el fallo cardiaco o el dafio miocardicos agudo, incluso

en ausencia de fiebre y sintomas respiratorios. (26)

Oftalmologicos: en una serie de 534 pacientes confirmados en Wuhan se
detectaron en 20,9% ojo seco, 12,7% vision borrosa, 11,8% sensacion de cuerpo
extrafio y 4,7% congestién conjuntival (el 0,5% la presentaron como primer sintoma).
(27)
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2.18 Tromboembolismo pulmonar en los pacientes con COVID-19

Se realiza un estudio retrospectivo de los pacientes ingresados en diversos
hospitales del pais de Espafia con diagnostico de COVID-19 a los que se les realizé
una angiografia como tomografia computarizada (angioTAC) para descartar o
confirmar la existencia de Tromboembolismo pulmonar (TEP). Se analizaron
paradmetros clinicos y analiticos de cada uno de ellos. En los resultados se muestra
que, se realizan 18 estudios de angioTAC de arterias pulmonares a los 277 pacientes
ingresados con COVID-19 entre el 15 de marzoy el 10 de abril de 2020. El diagnéstico
se confirmé en todos los casos con PCR. El motivo de consulta fue hipoxemia y
aumento de las cifras de dimero D con descenso de los otros parametros
habitualmente alterados en esta enfermedad (ferritina, LDH y proteina C). Se
evidencio la existencia de TEP en 8 pacientes. En cinco casos se observo en ramas
lobares y segmentarias afectando en dos casos a ramas principales y lobares; en un
caso la rama trombosada era una vena pulmonar. Se observé una tendencia a la
linfopenia en los pacientes con trombosis. EI 50% de los pacientes estaban ingresados
en la UCIl. En todos los casos se observaron pequefias adenopatias hiliares y

mediastinicas.

Se concluy6 que el TEP es una complicacion de la enfermedad por COVID-19. El
diagnéstico clinico es dificil de establecer por el solapamiento de la clinica y los datos
analiticos de las dos entidades. Existe tendencia a la linfopenia en los pacientes con
TEP. (28) Esto se puede comparar también con los datos de un estudio en la
poblacién de Wuhan, de los cuales hasta un 20% de los pacientes en UCI presentaron
trombosis. Podrian ser incluso mas frecuentes, si se tienen en cuenta las necropsias
y los datos mas recientes de Estados Unidos. El porcentaje varia sobre todo en funcion
de la gravedad y de otras variables analiticas, antecedentes de determinadas

patologias, medicamentos, etc.
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2.19 Percepcion

Una de las principales disciplinas que se ha encargado del estudio de la
percepcion ha sido la psicologia y, en términos generales, tradicionalmente este
campo ha definido a la percepcién como el proceso cognitivo de la conciencia que
consiste en el reconocimiento, interpretacion y significacion para la elaboracion de
juicios en torno a las sensaciones obtenidas del ambiente fisico y social, en el que
intervienen otros procesos psiquicos entre los que se encuentran el aprendizaje, la
memoria y la simbolizacion. No obstante que la percepcion ha sido concebida como
un proceso cognitivo, hay autores que la consideran como un proceso mas 0 menos
distinto sefialando las dificultades de plantear las diferencias que ésta tiene con el
proceso del conocimiento. Por ejemplo, hay psic6logos que apuntan que la percepcion
es algo que comprende tanto la captacion de las complejas circunstancias
ambientales como la de cada uno de los objetos. (29)

De modo idéntico, la percepcion, segun Carterette y Friedman (1982), es una parte
esencial de la conciencia, es la parte que consta de hechos intratables y, por tanto,
constituye la realidad como es experimentada. Esta funcion de la percepcion depende
de la actividad de receptores que son afectados por procesos provenientes del mundo
fisico. La percepcidon puede entonces definirse como el resultado del procesamiento
de informacién que consta de estimulaciones a receptores en condiciones que en cada

caso se deben parcialmente a la propia actividad del sujeto. (30)

2.20 Percepcion de la enfermedad por COVID-19 en el personal de salud

Tradicionalmente, la medicina psicosomatica ha visto la enfermedad como un
punto final de la vida misma, y se ha centrado en el papel de factores psicoldgicos, en

la etiologia 0 en las consecuencias psicopatolégicas de la enfermedad. Por el
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contrario, el Modelo de Percepcidon de Enfermedad se enfoca en las percepciones que
tiene el paciente cuando empieza su experiencia de enfermedad. Asi como las
personas tratan de explicar los acontecimientos de acuerdo con sus propias
construcciones, los pacientes desarrollan igualmente modelos cognitivos similares a
partir de los cambios corporales y los sintomas (Weinman & Petrie, 1997; Alvarez,
2002) (31)

Asi mismo, la percepcion de la enfermedad es una representacion cognitiva que
influye directamente en la respuesta emocional del paciente a su enfermedad y su
comportamiento para hacer frente a esta, haciendo referencia a las percepciones
cognitivas (identidad, las consecuencias de la enfermedad, la duracién de esta, control
personal y la eficacia del tratamiento), y a las percepciones emocionales (la conciencia
sobre la enfermedad, las emociones generadas y la comprension de esta).

La actual pandemia COVID-19 presenta estresores especificos que estan
afectando a la poblacién. Los trabajadores y trabajadoras de salud forman parte de
las comunidades afectadas, con el agravante de estar mas expuestos/as en
condiciones de mayor exigencia, por la necesidad de mantener el desarrollo de sus
funciones en las mejores condiciones de calidad posible.

Como consecuencia, los trabajadores y trabajadoras de la salud pueden
experimentar estresores adicionales a los que enfrenta la poblacion general durante
la pandemia COVID-19, como por ejemplo el riesgo de estigmatizacion hacia quienes
trabajan con pacientes con COVID-19; tener que tomar medidas estrictas de
bioseguridad, las cuales tienen algunas consecuencias comunes, tales como
cansancio fisico por el uso de equipos de proteccion personal; entorno laboral mas
demandante, incluidas largas horas de trabajo y aumento de la cantidad de
usuarios/as; aumento de los conflictos y dificultades para conciliar la vida privada, la
vida familiar y la vida laboral; una situacion de mayor exigencia y riesgo laboral; vivir

experiencias que los hacen pensar y sentir que deberian o podrian haber hecho mas;
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tener mayor exposicion y riesgo de ser infectados, lo que puede provocar sensaciones
de miedo; ser testigos y acompanfar experiencias intensas de dolor, de sufrimiento y
de muerte. (32)

2.21 Salud mental en la poblacion en general

Inicialmente el brote del SARS-CoV-2 en China causé alarma y estrés en la
poblacion general. EI miedo a la enfermedad se podria explicar por la novedad e
incertidumbre que genera. El creciente nimero de pacientes y casos sospechosos
suscitaron la preocupacion del publico por infectarse. EI miedo se exacerbd por los
mitos y por la desinformacion en las redes sociales y medios de comunicacion, a
menudo impulsado por noticias erroneas y por la mala comprensién de los mensajes
relacionados al cuidado de la salud. Luego de la declaracién de emergencia en China,
un estudio reveld un incremento de las emociones negativas (ansiedad, depresion e
indignacion) y una disminucién de las emociones positivas (felicidad y satisfaccion).
Esto generd un comportamiento erratico entre las personas, lo cual es un fendmeno
comun, ya que existe mucha especulacion sobre el modo y la velocidad de trasmision

de la enfermedad, actualmente, sin un tratamiento definitivo.

Ademas, la cuarentena incrementa la posibilidad de problemas psicolégicos y
mentales, principalmente por el distanciamiento entre las personas. (3) En ausencia
de comunicacién interpersonal, es mas probable que los trastornos depresivos y
ansiosos ocurran o empeoren. Por otro lado, la cuarentena reduce la disponibilidad de
intervenciones psicosociales oportunas y de asesoramiento psicoterapéutico de

rutina.

Asi mismo se puede presentar la ansiedad por la salud, la que ocurre cuando

algunos cambios 0 sensaciones corporales son interpretados como sintomas de

38



alguna enfermedad. Se caracteriza por interpretaciones catastroficas de sensaciones
y cambios corporales, creencias disfuncionales acerca de la salud y la enfermedad, y
malos mecanismos adaptativos. En el contexto de la pandemia de COVID-19, las
personas con altos niveles de ansiedad por la salud son susceptibles de interpretar
sensaciones corporales inofensivas como evidencia de que se encuentran infectados,
lo que incrementa su ansiedad, influye en su capacidad para tomar decisiones
racionales y en su comportamiento. Esto ocasiona conductas des adaptativas, como
acudir frecuentemente a los centros de salud para descartar la enfermedad, excesivo
lavado de manos, retraimiento social y ansiedad por comprar. (3) La enfermedad por
el coronavirus 2019 (COVID-19) ya ha afectado, y es probable que siga afectando, a
la poblacion de muchos paises, en numerosos lugares del mundo. Este virus no debe
asociarse con ningun grupo étnico ni nacionalidad. Cada persona puede contribuir a

reducir los riesgos a nivel individual, familiar, comunitario y social.

2.22 Salud mental en el personal de salud

La pandemia del covid-19 afecta no solo la salud fisica de la poblacion, también
trae complicaciones a la salud mental, y uno de los grupos vulnerables es el personal
sanitario que esta en la primera linea de atencion a los pacientes. Son vistos como
héroes, pero los trabajadores de salud que estan en la primera linea de cuidado a los
pacientes del covid-19, también son humanos, y al igual que el resto de la poblacion
lidian a diario con el estrés, la depresidn y la ansiedad que provoca esta emergencia
sanitaria, pese a ello, contintan atendiendo a los enfermos, que cada dia aumentan

en el pais

Ademas, los trabajadores de salud pueden experimentar otros factores de estrés
adicionales: Estigmatizacion por trabajar con pacientes del virus COVID-19 y poder
contagiar a familiares o amigos; medidas estrictas de bioseguridad; mayor demanda
en el entorno laboral; capacidad reducida para beneficiarse del apoyo social debido a

los intensos horarios laborales; capacidades de personal o energia insuficientes para
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implementar la auto asistencia basica. (33) El miedo podria ser el virus mas contagioso
entre el grupo; miedo a infectarse, miedo a la discriminacion por su profesion. Ese
mismo temor es el que ha llevado a muchos a aislarse de su entorno. Han dejado

pareja, padres, hermanos, para vivir solos y evitar cualquier contacto con ellos.

De acuerdo con la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), las estrictas
medidas de bioseguridad que debe seguir el personal sanitario para no infectarse
también impactan en su bienestar mental y psicosocial, pues deben llevar equipo de
proteccion que requiere de un esfuerzo fisico, pero que también les dificulta atender
con libertad a los enfermos; el contacto fisico se perdié y solo se ven detras de

mascarillas que no muestran ninguna emocion. (34)

Otra de las situaciones a las que se enfrentan y llevan a un desgaste en la salud
emocional del personal es la mayor demanda en el entorno laboral, las jornadas son
mas largas y el nUmero de pacientes que deben atender es mayor. No hay tiempo
para el descanso. La aparicion del sindrome de Burnout, también llamado “sindrome

del trabajador quemado”, es inevitable.

De acuerdo con la OPS, la angustia, la ansiedad y la depresién prolongadas
pueden contribuir a problemas de salud fisica y a la aparicibn de enfermedades
cronicas a largo plazo. (34) Ademas, existe el riesgo de que las personas desarrollen
conductas poco saludables para hacer frente a los factores estresantes relacionados
con el COVID-19, como el consumo de alcohol, drogas o pasar mas tiempo en
conductas potencialmente adictivas como el juego y las apuestas, comportamiento
gue aumenta el riesgo de sufrir problemas de salud mental y del uso de sustancias.

Por otra parte, puede exponerlos a un mayor riesgo de autolesion o suicidio.
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2.23 Estudios de impacto psicolégico en el personal de salud en China

Huang Jizheng y colaboradores realizaron un estudio descriptivo transversal en
China desde el 7 hasta el 14 de febrero de 20205. Los objetivos del estudio fueron
conocer el estado psicolégico del personal de salud que trabaja en la lucha contra la
infeccion del COVID-19 y proporcionar una base teorica para la intervencion
psicolégica. Para ello se contd con 246 participantes con un muestreo por
conglomerados. Se les aplico la escala de autoevaluacion para la ansiedad (SAS) y la
escala de autoevaluacion para el trastorno de estrés postraumatico (PTSD-SS). Se
recuperaron 230 cuestionarios con una tasa de recuperacion del 93,5%. En el estudio
participaron 43 hombres (18,7%) y 187 mujeres (81,3%), con edades entre 20 a 59
afos (32,6 £ 6,2), donde 70 eran médicos (30,4%) y 160 eran enfermeras (69,6%). (3)

La tasa de ansiedad del personal de salud fue del 23,04% (53/230) y el puntaje de
ansiedad fue de 42,91 £ 10,89 puntos. Entre ellos, la incidencia de ansiedad severa,
ansiedad moderada y ansiedad leve fueron 2,17% (5/230), 4,78% (11/230) y 16,09%
(37/230) respectivamente. La tasa de ansiedad femenina fue mayor que la de los
hombres; y los puntajes de ansiedad femenina fueron mas altos que en los hombres
(43,78 + 11,12) vs (39,14 + 9,01), (t = -2,548, P = 0,012). (3)

La tasa de ansiedad entre las enfermeras fue mayor que la de los médicos; y los

puntajes de ansiedad de las enfermeras fueron mayor que la de los médicos.

La tasa del trastorno de estrés en el personal de salud fue del 27,39% (63/230) y
el puntaje del trastorno de estrés fue de 42,92 + 17,88 puntos. El puntaje de estrés del

personal de salud femenino fue mas alto que el de los hombres.
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También, Lai et al. realizaron un estudio trasversal en 1,257 profesionales de la
salud de 34 hospitales de China, entre el 29 de enero y el 3 de febrero de 2020, con
la finalidad de estudiar los niveles de depresion, ansiedad, insomnio y reaccion al
estrés. El personal encuestado informé la presencia de sintomas depresivos (50,4%),
ansiosos (44,6%), insomnio (34,0%) y reaccion al estrés (71,5%). Ademas, el personal
de enfermeria, las mujeres, los trabajadores de atencién médica de primera linea que
atendian directamente a los pacientes sospechosos de tener la COVID-19 vy el
personal médico que trabaja en Wuhan informaron grados mas severos de problemas
en su salud mental. De todas estas variables, trabajar en la primera linea de
diagnéstico, tratamiento y atencion de pacientes con la COVID-19 fueron las que se
asociaron significativamente con un mayor riesgo de sintomas depresivos, ansiosos,

insomnio y reaccién de estrés. (3)

Otro problema al que pueden estar expuestos los profesionales de la salud es el
trauma vicario o indirecto, que consiste en la afectacion involuntaria de estos
profesionales a desarrollar sintomas similares a los de sus pacientes, victimas de
algun trauma. Los sintomas pueden ser la pérdida de apetito, fatiga, insomnio,
irritabilidad, atencién deciente, miedo y desesperacion. Para abordar este problema,
Li et al. realizaron un estudio en 526 enfermeras (234 enfermeras de primera linea y
292 enfermeras de segunda linea) y 214 personas de la poblacion general. Los
resultados de este estudio evidenciaron que los niveles de trauma vicario fueron
significativamente mas bajos en las enfermeras de primera linea. Ademas, los
puntajes fueron mayores en la poblacion general en comparacion con las enfermeras
de primera linea, lo cual podria deberse a que estas profesionales son voluntarias y
tienen una mayor preparacién psicolégica y mas conocimiento de la pandemia que las

demas enfermeras o la poblacion en general.

También se debe considerar el estigma hacia los profesionales de la salud. Si bien
no se han encontrado estudios en la actual pandemia, las investigaciones realizadas
durante otras epidemias o pandemias demostraron que entre el 20% y el 49% de los

profesionales de la salud experimentaron estigma social relacionado con su trabajo y
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el temor de la comunidad y familiares de ser contagiados por ellos. En un estudio
realizado en 187 enfermeras durante el brote del MERS-CoV se encontr6 que el
estigma influye en la salud mental, ya sea de forma directa o indirecta teniendo como
mediador al estrés

De la revision de estos estudios se puede advertir varios problemas de salud
mental que enfrentan los profesionales de la salud durante esta pandemia. En general,
se puede mencionar que las profesionales, las enfermeras y quienes trabajan
directamente con casos sospechosos o confirmados de COVID-19 tienen mayor
riesgo de padecer de problemas de salud mental. (3) Finalmente, considerando que
los trabajadores de la salud estan particularmente en riesgo de contagio, debe
suponerse que muchos de ellos viviran situaciones de cuarentena y aislamiento social,
y que estas experiencias seran particularmente dificiles para ellos y sus familias. Es
comun que ellos se sientan responsables/culpables de haberse expuesto al contagio,
sientan que estan dejando sin ayuda a sus equipos y que no estan cumpliendo con su

labor esencial en estos momentos
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3. SISTEMA DE HIPOTESIS

3.1 Hipotesis de trabajo

Hi: La percepcion del personal de salud es de ansiedad y/o miedo al brindar
atencion a pacientes durante la pandemia por la enfermedad del coronavirus 2019 en

el primer nivel del sistema de salud salvadorefio.

3.2 Hipotesis nula

Ho: La percepcion del personal de salud no es de ansiedad y/o miedo al brindar
atencién a pacientes durante la pandemia por la enfermedad del coronavirus 2019 en

el primer nivel del sistema de salud salvadorefio.
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3.3 Operacionalizacion de las variables

pandemia COVID-19

Es una representacion
cognitiva que influye
directamente en la
respuesta emocional del
paciente a una
enfermedad y su
comportamiento  para
hacer frente a esta,
haciendo referencia a
las percepciones

cognitivas, y a las

Variables Definicién conceptual | Dimensiones Indicadores Definicion
operacional
Sexo Caracteristica fenotipica 1. Sexo 1. Masculino Nominal
gue diferencia hombre 2. Femenino
de mujer
Percepcion de | Percepcion:
ansiedad durante la

45



percepciones

emocionales
Ansiedad: Estado
mental que se

caracteriza por una gran
inquietud, una intensa
excitacion y una extrema

inseguridad

Ansiedad

1.

ftems de
despistaje de la
sub escala de

ansiedad

Sub escala modificada
de Ansiedad de
Goldberg

9 items de respuesta

dicotémica (Si/ No)

- 4 items iniciales
para determinar
si es 0 no
probable  que
exista un
trastorno

mental

- 5 items que se
formulan solo si

se obtienen 2
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[tems de
sintomas de

ansiedad

respuestas
positivas a las
preguntas

iniciales

4 0 mas respuestas

afirmativas = ansiedad

Percepcion de miedo
durante la pandemia
por COVID-19

Miedo: Sensacion de
angustia provocada por
la presencia de un

peligro real o imaginario.

Miedo

. Contagiarse con

la enfermedad

Insumos médicos

. Contagiar a otras

personas

Cuestionario

- ltems1-4

- [tems 5-6

- jtems 7-8
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4. DISENO METODOLOGICO

4.1 Tipo de investigacion

Fundamentalmente el enfoque de esta investigacion es:

Cuali-Cuantitativa: porque mide a través de escalas de Likert y de Goldberg, la
percepcion que tienen los sujetos en estudio, y se recolectaron los datos por medio
de los mismos instrumentos, que fueron aplicados al personal de Salud de las
Unidades Comunitarias de Salud Familiar Especializada (UCSFE) de Osicala,
Morazan; Intermedia (UCSFI) de Santiago de Maria y Basica (UCSFB) de Hacienda
Nueva, Usulutan. Y posteriormente se le realiza un analisis a los datos obtenidos

mediante las escalas.

De acuerdo al registro de informacién y ocurrencia de los hechos; la investigacion

es:

Prospectiva: teniendo en cuenta que se obtuvieron los datos desde el inicio de la
investigacion y al mismo tiempo se registro la informacion segun se fue desarrollando

el trabajo de investigacion.

De acuerdo al periodo y ocurrencia de la misma el estudio es:

Transversal: considerando que el estudio se realiz6 en un momento determinado

y simultaneamente se estudiaron las variables, lo que permitid hacer un corte en el
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tiempo, dado que el tiempo no es de importancia en relacion con la forma en el cual

se dieron los distintos fendbmenos.

De acuerdo a las condiciones y situaciones el enfoque de estudio fue:

Descriptivo: ya que se describieron las caracteristicas de la poblacion de estudio,
ademas de la magnitud del problema y los factores asociados, conforme a una serie

de métodos que se emplean para la recoleccion de datos y expresion de los mismos.

4.2 Poblacion y muestra

Poblacién

La poblacién estuvo constituida por el personal de salud, distribuido en las

siguientes unidades de salud.

Tabla 1. Distribucion de poblacion en las Unidades de Salud en estudio

Unidades de Salud Personal de salud
UCSFE Osicala, Morazan 6 médicos generales

3 médicos especialistas
12 enfermeras

1 psicologo

1 nutricionista

8 promotores de salud
2 odontdélogos

3 polivalentes

1 inspector de saneamiento ambiental
5 laboratoristas clinicos
1 ordenanza

1 secretaria
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1 auxiliar de estadistica
UCSFI Santiago de Maria, Usulutan 8 enfermeras

4 médicos generales

2 promotores de salud
1 secretaria

1 encargado de bodega
1 odontdloga

1 auxiliar de estadistica
UCSFB Hacienda Nueva, Usulutan 1 médico general

1 enfermero

3 promotores de salud
Total 67

Fuente: Médicos directores de cada establecimiento de salud

Muestra

La muestra estuvo conformada por el personal de Salud involucrado directamente
en la atencion de pacientes durante la pandemia de la enfermedad de coronavirus
2019, por tal razén no se tomo a todo el personal que labora en las Unidades
Comunitarias de Salud Familiar, ya que no todos brindaron atencién de forma directa

a la poblacion consultante.

Tabla 2. Distribucion de la poblacion muestra

Unidades de Salud Personal de salud
UCSFE Osicala, Morazéan 5 médicos generales

3 médicos especialistas
12 enfermeras

1 psicélogo

1 nutricionista

8 promotores de salud
UCSFI Santiago de Maria, Usulutan 8 enfermeras

3 médicos generales

2 promotores de salud

UCSFB Hacienda Nueva, Usulutan 1 enfermero
3 promotores de salud
Total 47

Fuente: Médicos directores de cada establecimiento de salud
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4.3 Criterios para establecer la muestra

4.3.1 Criterios de Inclusion

Médico que estuvo directamente brindando atencion a los pacientes durante la

pandemia de la enfermedad de coronavirus 2019.

Enfermera que estuvo directamente relacionada en la preparacién de pacientes

durante la pandemia de la enfermedad de coronavirus 2019.

Promotor de salud que estuvo directamente relacionado con la promocion de la

salud comunitaria.

Aceptar voluntariamente ser parte de la investigacion y que brindé atencion a
pacientes durante la pandemia por COVID-19.

4.3.2 Criterios de exclusién

Personal de salud que no cumplié con los criterios antes planteados, que no
estuvieron relacionados con la atencion directa con los pacientes durante la pandemia
de la enfermedad de coronavirus 2019 y el personal de salud que no deseo ser parte

de la investigacion.

4.4 Tipo de muestreo

De acuerdo al periodo y ocurrencia de la misma el tipo de muestreo fue:
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Muestreo no probabilistico por conveniencia: Dado que permitio realizar la
muestra y poder seleccionar individuos que se considera accesibles y de rapida
investigacion. Es una técnica de muestreo donde las muestras se recopilaron en un
proceso que no brindo6 a todos los individuos de la poblacion iguales oportunidades de

ser seleccionados dado que cumplieron con los criterios de inclusion.

4.5 Técnica de recoleccién de datos

Con respecto a la recolecciéon de datos, la técnica empleada fue la encuesta, por
medio de la sub escala modificada de Ansiedad de Goldberg y un cuestionario
constituido por 8 interrogantes normalizadas dirigidas a una muestra representativa
de la poblacién con el fin de conocer las diferentes variables, a la cual se le aplica una
escala de Likert modificada por los encuestadores. Se recogio la informacion de una
parte de la poblacion investigada, y posteriormente, dichos resultados se registraron

en una base de datos para su respectiva tabulacion.

4.6 Instrumento

El instrumento empleado fue la sub escala modificada de Ansiedad de Goldberg
(Anexo N.° 3), se tratd de un test que orientd al diagndstico de ansiedad, y discrimind
y dimensiond su intensidad. La subescala contiene 9 items de respuesta dicotbmica
(Si / No). Las 4 primeras preguntas (preguntas 1-4), para determinar si es 0 no
probable que exista un trastorno mental. Los siguientes 5 items que se formularon
s6lo si se obtuvieron 2 respuestas positivas a las preguntas iniciales. Los puntos de
corte se situaron en 4 o mas para la subescala modificada de ansiedad, con
puntuaciones tanto mas altas cuanto mas severo sea el problema (siendo el maximo

posible de 9). Asi mismo se utilizo un cuestionario (Anexo N.° 4), el cual estuvo
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constituido por un total de 8 preguntas. Fueron preguntas con opciones cerradas de
respuesta, de las cuales la poblacién por cada interrogante que se plantea debia elegir
una respuesta segun considerara, con el objetivo de recolectar la informacion de los
sujetos de estudio. Ademas, se utilizé la escala de Likert (Anexo 6), es una escala de
calificacion que se emple0 para cuestionar a una persona sobre su nivel de acuerdo
o desacuerdo con una declaracién, aplicadas al cuestionario realizado, se da una
puntuacion de 1 punto a la primera opcién, 2 puntos a la segunda opcién y asi
sucesivamente con cada respuesta del cuestionario, al final se aplicé una desviacion
estandar obteniendo un puntaje de 8 a 16 como ausencia de miedo y un puntaje de

17 a 32 puntos como equivalente a presencia de miedo.

4.7 Plan de andlisis

Para determinar los resultados de la investigacion se realizé un procesamiento de
la informacién por medio de los instrumentos (cuestionario y escalas modificadas), se
dio inicio a la tabulacion de todos los datos obtenidos de la muestra de investigacion
y posteriormente se trasladaron los datos en forma sisteméatica auxiliados del
programa de andlisis SPSS y en Microsoft Office Excel 2013, considerando dos fases;
la primera: tabular cada una de las entrevistas, y la segunda que por medio del
programa de andlisis SPSS y el sistema Microsoft Office Excel 2013, se utilizaron
férmulas que permitieron crear tablas estadisticas donde se obtuvieron los datos de

frecuencias y porcentajes.

De los datos obtenidos se realizo el analisis, inicio y evaluacion de los hallazgos
gue fueron necesarios para crear conclusiones y recomendaciones, basados en los

objetivos de la investigacion.
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4.8 Riesgos y Beneficios

Riesgos: No hubo riesgos directamente relacionados a la participacion en esta

investigacion.

Beneficios: Los participantes de la investigacion no obtuvieron ningin beneficio,
como dinero debido a su participacion. Sin embargo, los resultados que se generaron
brindaron una importante informacion, que puede ser usada por el Ministerio de Salud
y por autoridades locales para desarrollar programas de salud que puedan contribuir
en beneficio para el personal de salud que se vio afectado por mdltiples efectos
durante o posterior a la pandemia.

4.9 Consideraciones éticas

Como equipo investigador se elabor6 un instrumento de consentimiento informado
( Anexo N.° 2) y se le informé a cada participante de la investigacion, que no se hizo
publica ningun tipo de informacion personal, que la informacion recolectada durante
los diferentes instrumentos se manejaron de forma confidencial; ademas se explico la
importancia de la investigacién y se les pidi6é su colaboracion para responder a las
diferentes interrogantes necesarias y su consentimiento, al personal de salud para ser

parte del estudio.
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5. RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

5.1 Tabulacién, andlisis e interpretacion de datos.

Tabla 3. Edad del personal de salud

Edad Frecuencia  Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
20-25 afios 11 23.4 23.4 23.4
26-30 afios 7 14.9 14.9 38.3
31-35 afios 12 255 255 63.8
36-40 afos 4 8.5 8.5 72.3
41-45 afios 2 4.3 4.3 76.6
46-50 afios 2 4.3 4.3 80.9
51-55 afios 2 4.3 4.3 85.1
56-60 afios 5 10.6 10.6 95.7
61-65 afos 2 4.3 4.3 100.0
Total 47 100.0 100.0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

Andlisis: El cuadro anterior refleja las edades del personal de salud que brinda
atencioén en el primer nivel durante la pandemia demostrando que las edades entre 31
— 35 afios obtienen un 25.5% como porcentaje mayoritario, seguido de un 23.4% que
corresponde a las edades entre los 20 -25 afios de edad, ademas, un 14.9% en
edades de 26 — 30 afios y por ultimo con un porcentaje menor de un 4.3% en el rango
de edad entre los 41-45 afios, 46-50 afos, 51-55 afios, 61-65 afos de edad.

Interpretacion: Se observa que el mayor rango de edad del personal de salud del
primer nivel que brinda atencién durante la pandemia es en las edades de 31 a 35
afos de edad; y el personal de salud menos implicado en la atencién de usuarios en

las unidades de salud se encuentra entre las edades de 61 a 65 afios.
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Grafico 1. Distribucién de la poblaciéon por edad.
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Tabla 4. Sexo del personal de salud

Sexo Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Femenino 35 74.5 74.5 74.5
Masculino 12 25.5 25.5 100.0
Total 47 100.0 100.0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

Andlisis: De los datos de la tabla anterior se puede observar el mayor porcentaje
en el sexo femenino con un 74.5%, seguido del sexo masculino con un porcentaje del
25.5%.

Interpretacion: El sexo femenino es el que predomina en mayor proporcion en la
atencion a pacientes durante la pandemia por la enfermedad del coronavirus 2019 en

el primer nivel del sistema de salud salvadorefio.

Gréfico 2. Distribucion de la poblacién por sexo.

SEXO

B MASCULINO ® FEMENINO

Fuente: Tabla N°4
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Tabla 5. Profesion del personal de salud.

Profesién Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Medico/a 11 23.4 23.4 23.4
Nutricionista 1 2.1 2.1 25.5
Psicologa 1 2.1 2.1 27.7
Enfermera/o 21 44.7 44.7 72.3
Promotor/a 13 27.7 27.7 100.0
Total 47 100.0 100.0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

Analisis: De los profesionales de salud que se encuentran laborando durante la

pandemia el mayor porcentaje obtenido estd en el personal de enfermeria con un

44.7%, los promotores de salud en un 27.7%, un 23.4% se asigna a los médicos y en

un porcentaje menor, con el 2.1% esta conformado por otros profesionales de la salud.

Interpretacion: El personal de salud son todas las personas involucradas en

actividades para mejorar la salud y su trabajo es mas que la atencion directa a los

enfermos de COVID-19. Sus tareas también consisten en cuidar la salud de la

poblacién a través de actividades de educacion, prevencion y promocién. Del estudio,

la profesién mas involucrada es el sector de enfermeria y médicos en sus diferentes

especialidades.

Gréfico 3. Distribucién de la poblacion por profesion.
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Tabla 6. ¢ Piensa o imagina, repetidamente que va a enfermar de COVID-19?

Alternativa Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
vélido acumulado
Casi Nunca 7 14.9 14.9 14.9
Pocas Veces 23 48.9 48.9 63.8
Muchas Veces 12 25.5 25.5 89.4
Casi Siempre 5 10.6 10.6 100.0
Total 47 100.0 100.0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

Analisis: De los profesionales de la salud en estudio, el 48.9% indican que pocas
veces piensan o imaginan repetidamente que van a enfermar de COVID-19, un 25.5%
piensan en eso muchas veces, un 14.9% manifiesta que casi nuncay el 10.6% de los

3sujetos piensan casi siempre que pueden adquirir la enfermedad por coronavirus.

Interpretacion: La percepcion del riesgo relacionado con la salud es un juicio
subjetivo que las personas hacen sobre los peligros que afectan su bienestar
personal. Un componente principal de la percepcion de riesgo es el concepto
de susceptibilidad, que se refiere a como los individuos califican su probabilidad de
contraer una enfermedad especifica. La susceptibilidad percibida por la enfermedad

por coronavirus en el personal de salud indica ser baja.

Grafico 4. Pensamiento de enfermar por COVID-19.

éPiensa o imagina, repetidamente que va a enfermar de
COVID-19?
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Fuente: Tabla N°6
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Tabla 7. ¢ Le preocupa la posibilidad de contagiarse de COVID-19?

Alternativa Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Casi Nunca 8 17.0 17.0 17.0
Pocas Veces 16 34.0 34.0 51.1
Muchas Veces 17 36.2 36.2 87.2
Casi Siempre 6 12.8 12.8 100.0
Total 47 100.0 100.0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

Analisis: Los datos obtenidos reflejan que a un 36.2% del personal de salud

muchas veces le preocupa la posibilidad de contagiarse de COVID 19, seguido de un

34.0% que lo experimenta pocas veces, un 17% casi nunca en comparacién con el

12.8% que casi siempre mantiene la preocupacion por contagio de COVID-19.

Interpretacion: Con la propagacion del Coronavirus, la preocupacion a enfermar

ha aumentado socialmente. Esa preocupacion ayuda a poner los limites necesarios

de seguridad, pero acaba excediéndose y condicionando a todos los niveles en la

persona, incluso en aquellos momentos donde no hay ningun tipo de riesgo, una leve

mayoria de la poblacién estudiada no parece presentar preocupacion por adquirir la

enfermedad, pero el resto tiene una constante preocupacion por adquirir la COVID-

19.

Gréafico 5. Preocupacion por contagiarse de COVID-19.

éLe preocupa la posibilidad de contagiarse de COVID-19?
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Tabla 8. ¢Siente temor al examinar, tomar signos vitales o estar en contacto con
pacientes, aunque no consulten por sintomas de COVID-19, porque podria

contagiarse con el virus?

Alternativa Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Casi Nunca 19 40.4 40.4 40.4
Pocas Veces 20 42.6 42.6 83.0
Muchas Veces 6 12.8 12.8 95.7
Casi Siempre 2 4.3 4.3 100.0
Total 47 100.0 100.0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

Andlisis: De la tabla anterior, se obtiene que un 40.4% refieren que casi nunca
sienten temor al examinar, tomar signos vitales o estar en contacto con pacientes,
incluso sin consultar por sintomas de COVID-19, mientras tanto, un 42.6% manifiestan
sentir temor pocas veces, en un 12.8% muchas veces y solo 4.3% lo hace casi

siempre.

Interpretacion: La COVID-19 ha generado preocupacion en el personal de salud
por su rapida propagacion y letalidad, y porque la transmisiobn desde personas
enfermas asintomaticas incrementa las posibilidades de diseminacion y es dificil
identificarla; si bien se menciona que la preocupacion que tienen el personal de salud
por la posibilidad de enfermarse puede traer cambios en sus actitudes y conductas,
pero en la poblacién en estudio no reflejan presentar temor al examinar y estar en

contacto son pacientes.

Gréafico 6. Temor al examinar pacientes.

éSiente temor al examinar, tomar signos vitales o estar en
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Tabla 9. ¢ Tiene reacciones fisicas desagradables cuando brinda atencion a pacientes
(por miedo a ser portadores de COVID-19), por ejemplo latidos cardiacos acelerados
y fuertes, problemas para respirar, sudoracion, dado que podria contagiarse?

Alternativa Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Casi Nunca 31 66.0 66.0 66.0
Pocas Veces 13 27.7 27.7 93.6
Muchas Veces 2 4.3 4.3 97.9
Casi Siempre 1 2.1 2.1 100.0
Total 47 100.0 100.0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Analisis: A pesar del riesgo de contagio, se obtiene que un 66.0% refiere que casi
nunca tienen reacciones fisicas desagradables cuando brinda atencién a pacientes,
mientras que un 27.7% manifiestan presentarlo pocas veces, el 4.3% muchas veces

y solo el 2.1% casi siempre presenta reacciones fisicas al examinar pacientes.

Interpretacion: ElI miedo es una reaccidon adaptativa que prepara al ser humano
para actuar ante un posible peligro. Cuando hay miedo, el cuerpo reacciona
produciendo una secuencia de efectos, tanto fisicos como psicolégicos. Algunas
personas se quedan paralizadas y blogueadas ante el miedo, experimentan
sudoracién, taquicardia, entre otros sintomas, pero la mayor parte del personal de
salud en estudio no presenta efectos fisicos durante su atencion a los pacientes que

consultan en los establecimientos de salud.
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Gréafico 7.Reacciones fisicas al brindar atencion a los pacientes.

éTiene reacciones fisicas desagradables cuando brinda
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Tabla 10. ¢ Le genera miedo la posibilidad de contagiarse por no contar con todos los
elementos de proteccién (mascarillas, gorros, trajes especiales, etc.)?

Alternativa Frecuencia Porcentaje Porcentaje | Porcentaje
valido acumulado
No, cuento con todos los 7 14.9 14.9 14.9
elementos
No, aunque falten algunos 16 34.0 34.0 48.9
elementos
Si, aunque cuento con todos 10 21.3 21.3 70.2
los elementos
Si, no cuento con todos los 14 29.8 29.8 100.0
elementos
Total 47 100.0 100.0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

Interpretacion: Los datos obtenidos reflejan que a 34.0% del personal de salud
no le provoca miedo la posibilidad de contagiarse por no tener a su disposicion los
recursos de proteccidbn necesarios, en contraste se encuentra que el 29.8% si
presenta miedo al contagio por no poseer dichos insumos, por su parte el 14.9% opina
no tener miedo a enfermar por COVID-19 porque si dispone de equipo de proteccién
personal, el 21.3% refiere que a pesar de tener insumos médicos, si tienen miedo a

adquirir la enfermedad por Coronavirus.

Andlisis: Los trabajadores de la atencion sanitaria dependen del equipo de
proteccién personal para protegerse a si mismos y a sus pacientes y evitar infectarse
o infectar a otras personas. A pesar de ello, la escasez de suministro hace que
profesionales médicos, de enfermeria y otros trabajadores de primera linea estén
peligrosamente mal equipados para atender a los pacientes de COVID-19. Al estudiar
el personal de salud, independientemente contar o no con recursos meédicos, les

genera miedo contagiarse de COVID-19.
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Grafico 8. Miedo de contagio por falta de recursos.
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Tabla 11. ¢ Siente temor de contagiarse por no estar debidamente capacitado para la
colocacion y retiro del equipo de proteccion personal (mascarillas, caretas, guantes,
trajes)?

Alternativa Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Casi Nunca 17 36.2 36.2 36.2
Pocas Veces 16 34.0 34.0 70.2
Muchas Veces 10 21.3 21.3 91.5
Casi Siempre 4 8.5 8.5 100.0
Total 47 100.0 100.0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Analisis: El 36.2% respondié que casi nunca siente temor de contagiarse por no
estar debidamente capacitado para la colocacion y retiro del equipo de proteccion
personal, el 34.0% considera que pocas veces tiene ese temor, el 21.3% muchas
veces, pero el 8.5% refiere que casi siempre le genera miedo contagiarse por falta de

capacitacion.

Interpretacion: La proteccion adecuada de los profesionales de la salud es de
suma importancia en la respuesta al COVID-19 en cualquier sistema de salud. El uso
adecuado del equipo de proteccion personal ha evitado que aumente la morbilidad y
mortalidad asociada al sector; sin embargo, al ser una enfermedad de la que se
conoce poco, la poblacién en estudio considera no presentar temor ante la falta de
capacitacion en el adecuado uso del equipo de proteccion y de esta forma para evitar
accidentes laborales y no contagiarse con el virus durante el retiro del todos los

elementos.
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Grafico 9. Temor al contagio por falta de capacitacion en el uso de equipo de

proteccion personal.

éSiente temor de contagiarse por no estar debidamente
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Tabla 12. ¢Le causa temor la posibilidad de contagiar a sus familiares?

Alternativa Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Casi Nunca 5 10.6 10.6 10.6
Pocas Veces 8 17.0 17.0 27.7
Muchas Veces 17 36.2 36.2 63.8
Casi Siempre 17 36.2 36.2 100.0
Total a7 100.0 100.0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

Andlisis: En un 72.4% del personal de salud refiere que casi siempre y muchas
veces le causa temor la posibilidad de contagiar a sus familias, mientras que un 17.0%

pocas veces presentan este temor y por ultimo en 10.6% casi nunca lo presentan.

Interpretacion: Tanto médicos, enfermeras, promotores de salud, etc. viven con
la misma angustia; la de llevar el contagio a sus casas; donde hay nifios, ancianos y
otras personas pertenecientes a grupos vulnerables. Los profesionales de salud
estudiados refieren que esta situacion necesariamente ha cambiado su dinamica

familiar tomando distanciamiento fisico y emocional.

Gréafico 10. Temor al contagio de familiares.

¢éLe causa temor la posibilidad de contagiar a sus familiares?
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Fuente: Tabla N°12
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Tabla 13. ¢ Se siente distante de las personas con las que convive (sus familiares) a
partir de que inici0 el riesgo de infeccidn por coronavirus por la posibilidad de

contagiarlos?

Alternativa Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Casi Nunca 10 21.3 21.3 21.3
Pocas Veces 9 19.1 19.1 40.4
Muchas Veces 12 25.5 25.5 66.0
Casi Siempre 16 34.0 34.0 100.0
Total 47 100.0 100.0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos

Andlisis: En un 34.0% del personal que brinda atencién refiere que casi siempre
se siente distante de las personas con las cuales convive, en un 25.5% muchas veces,
en un 21.3% casi nhunca y en menor porcentaje con un 19.1 pocas veces se torna

distante con sus familiares.

Interpretacion: Con el temor, la ansiedad, la angustia con respecto a la
desconocida enfermedad, pueden resultar en un desgaste emocional cargados de
situaciones angustiosas como la tristeza, discriminacion, estigmatizacion, estrés,
depresion entre otros aspectos psicoemocionales, generando asi emociones fuertes
tanto en la persona afectada por el virus como en sus familiares, generando un

distanciamiento fisico entre los miembros del ntcleo familiar.

Gréafico 11. Distanciamiento fisico con la familia.

¢éSe siente distante de las personas con las que convive (sus
familiares) a partir de que inici6 el riesgo de infeccién por
coronavirus por la posibilidad de contagiarlos?
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Fuente: Tabla N°13
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5.2 Comprobacion de hipotesis.

Hi: La percepcion del personal de salud es de ansiedad y/o miedo al brindar
atencién a pacientes durante la pandemia por la enfermedad del coronavirus 2019 en

el primer nivel del sistema de salud salvadorefio.

Ho: La percepcion del personal de salud no es de ansiedad y/o miedo al brindar
atencion a pacientes durante la pandemia por la enfermedad del coronavirus 2019 en

el primer nivel del sistema de salud salvadorefio.

Tabla 14. Ansiedad en el Personal de Salud

Opciones Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Si (>4 puntos) 29 61.7 61.7 61.7
No (< 4 puntos) 18 38.3 38.3 100.0
Total 47 100.0 100.0

Fuente: Instrumento de recoleccion de datos.

Analisis: De la tabla anterior se tiene que el 61.7% de los encuestados presentan
un resultado mayor de 4 puntos en la sub-escala de Goldberg por lo que es indicativo
a sintomas asociados con ansiedad, y el 38.3% presenta menos de 4 puntos lo que

orienta a la ausencia de sintomas de ansiedad.

Interpretacion: La pandemia del COVID-19 ha originado momentos de ansiedad
en mayor o menor medida en la poblacién en general, pero uno de los grupos mas
afectados ha sido el personal de salud, los servicios salud se han visto colapsados y
los profesionales han tenido que realizar el trabajo en la atencion a las personas en
condiciones no adecuadas durante mucha parte del tiempo, estos factores entre otros
son los que favorece el desarrollo de la ansiedad durante la actividad laboral en los
trabajadores.
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Tabla 15. Miedo del Personal de Salud

Alternativas Frecuencia Porcentaje Porcentaje Porcentaje
valido acumulado
Ausencia de miedo 14 29.8 29.8 70.2
8 — 16 puntos
Presencia de miedo 33 70.2 70.2 100.0
17 — 32 puntos
Total a7 100.0 100.0

Fuente: Instrumento de recolecciéon de datos.

Analisis: segun los datos obtenidos se presenta que un 70.2% tiene mas de 1
desviacion estandar lo cual es indicativo de presencia de miedo en el personal de
salud segun la escala de Likert aplicada en cada cuestionario, y un 29.8% de los
encuestados presentaron menos de una desviacion estandar indicativo de ausencia

de miedo.

Interpretacion: ElI miedo y la preocupacién es una respuesta normal en
momentos en los que se enfrenta a la incertidumbre, a lo desconocido o a situaciones
de cambios o crisis. Asi que es normal y comprensible que el personal de salud
experimente estos sentimientos en el contexto de la pandemia COVID-19. En
conclusién, los médicos y el personal de salud en general estan enfrentando diversas
situaciones que los ponen en riesgo y bajo un alto nivel de estrés, esto los lleva a
desarrollar sintomas y problemas de salud mental.

Prueba t: Personal de Salud que presenta Ansiedad o Miedo
REGLAS DE DECISION
H=T<=t se acepta la Hi
HO=T >=t Se rechaza la Hi y se Acepta la HO

Se pudo deducir mediante estadistica descriptiva da un resultado de estadistico
esigual a T=4.3026 <t=5.3033, por lo existe una diferencia estadistica significativa,
entre el personal de salud que presenté Ansiedad y/o Miedo en la atencién que
brindaba a los pacientes con una p= 0.0337, con un Intervalo de Confianza igual a
95%, por lo que se ACEPTA LA HIPOTESIS DEL TRABAJO Y SE RECHAZA LA
HIPOTESIS NULA.

71



72



6. DISCUSION

El impacto de la COVID-19 y sus implicaciones estan suponiendo un reto
importante al personal de salud, que a menudo se enfrenta a una gran sobrecarga de
trabajo y en condiciones psiquicamente exigentes.

Aunque este tipo de pandemias ya ha mostrado que da lugar a niveles altos de
sintomatologia de diverso tipo entre el personal sanitario, esta realidad no se ha
estudiado a fondo en el contexto de este pais. Asi, el presente estudio tuvo como
objetivo evaluar la presencia de miedo y/o ansiedad en dicho personal y la prevalencia

segun el sexo, asi como en relacion a otras variables relevantes de la muestra.

El caracter descriptivo del estudio permite comprender, desde la perspectiva del
personal de salud en primera linea durante la pandemia de Coronavirus 2019 en el
pais, cudles fueron las implicaciones en su salud mental que experimentd al brindar
atencion a los usuarios consultantes. Los hallazgos mas importantes en este estudio
se encuentran la identificacion de ansiedad y/o miedo presente en el personal de
salud, y cudles fueron los factores que generan esas emociones, ademas identificar
la prevalencia de la ansiedad y/o miedo segun el sexo de la poblacion en estudio,
siendo investigado desde el momento que fue declarado el confinamiento domiciliar
el 11 de marzo del presente afio, en los establecimientos de salud de Osicala,
Morazan; Santiago de Maria y Hacienda Nueva de Concepcién Batres, Usulutan.

En el presente estudio, realizado durante la fase de cuarentena poblacional
preventiva, sin presencia de desbordamiento de la capacidad de atencion del sistema
sanitario nacional, obteniendo de la poblacién que un 25.5% de la poblacion en
estudio, oscila entre 31-35 afios de edad; de los profesionales de salud un 44.7%
ejerce como personal de enfermeria y un 23.4% labora como médico, se observo
elevada presencia de sintomas de ansiedad y miedo entre los profesionales que
participaron, lo cual esta documentado en esta pandemia por COVID-19. Mas del 70%
de los evaluados manifestaron miedo de padecer la enfermedad y mas del 60% de los
trabajadores de salud presentan sintomatologia de ansiedad. En la escala de
Goldberg, y en el item numero 4 del cuestionario dirigidos a la poblacion en estudio

se observa la magnitud de la presencia de la somatizacion.
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La ansiedad y el miedo son emociones 0 expresiones sintomaticas que son
normales en fases iniciales ante estimulos agresores que se pueden moderar con
patrones individuales de afrontamiento o somatizacion, y también se pueden
desbordar llevando a la histeria o al panico. Todo ello hace presencia en condiciones

de pandemia.

Otro resultado que se encontré en esta investigacion son los factores que generan
miedo en el personal de salud en primera linea al contagio por la COVID-19 entre los
cuales se identifican el miedo a la posibilidad del contagio independientemente por
contar o no con todos los elementos de proteccion personal con un 51.1%, otro de los
factores encontrados es el miedo al contagio por no estar debidamente capacitado
para la colocacion y retiro del equipo de proteccion personal en el 36.2%, a pesar del
alto riesgo de contagio, equipamiento de proteccion personal inadecuado, ausencia
de condiciones de seguridad, la falta en insumos biosanitarios o terapéuticos y falta
de contacto familiar son otros factores que contribuyen a mayor presencia de sintomas
de miedo o ansiedad, el dato obtenido es un poco méas de la mitad de la poblacién que

expreso sentimiento de miedo al contagio por estos factores.

Los resultados arrojan que la principal amenaza al bienestar psicologico del
personal de salud es la posibilidad de transmitir el virus a sus seres queridos en un
porcentaje del 89.4% de la poblacion encuestada, en contraste con la posibilidad de

infectarse ellos mismos que fue expresado con anterioridad.

Se utiliza mediante estadistica descriptiva el cual dio el resultado de T = 12.70 >
t= 0.5665, por lo tanto, no existe diferencia estadistica significativa, que el
aparecimiento de ansiedad esta ligada al sexo del personal que brindo atencion a los

usuarios durante la pandemia, con una p=0.6718, con un IC = 95%.
Ademas, se aplico a la muestra que presento sintomas de ansiedad el Odds ratio,

el cual demostré que la mujer tiene 3.05 veces mas la probabilidad de presentar

ansiedad con respecto al hombre.
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Utilizando la prueba t para dos muestras se tiene T=12.70 > t= 0.9785, por lo tanto
no existe diferencia significativa, el aparecimiento del miedo esta ligado al sexo de los

participantes con una p= 0.5069, con un IC= 95%
De igual forma se aplica Odds ratio en la muestra que presento miedo, demostrando

gue el sexo femenino presenta dos veces mas probabilidad de presentar ansiedad en

comparacién al sexo masculino.
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7. CONCLUSIONES

Se asocian la presencia de sintomas de ansiedad y miedo en un porcentaje

significativo de 61.7% y 70.2% respectivamente, de toda la poblacion estudiada.

Los principales factores que generan miedo al contagio por la COVID-19 en el
personal de salud fueron; el miedo a la posibilidad de contagiarse por no contar con
todos los elementos de proteccion en un 51.1%, seguido del miedo al contagio por la
realizacion de exploracion fisica, toma de signos de vitales o al estar en contactos con
pacientes, aunque no consulten por sintomas de COVID-19 en un 46.2% y debido a
la falta de capacitacion para la colocacion y retiro del equipo de proteccion personal
en un 36.2%.

El sexo de los participantes de la investigacion no esta ligado en el aparecimiento
de sintomatologia de ansiedad con una p=0.6718.

El sexo femenino presenta tres veces mas probabilidad de presentar ansiedad en

comparacién al sexo masculino.

El sexo de los participantes de la investigacion no esta ligado en el aparecimiento

de sintomatologia de miedo con una p= 0.5069.

El sexo femenino presenta dos veces mas probabilidad de presentar ansiedad en

comparacion al sexo masculino.

El 72.4% de la poblacion sujeta al estudio presenta miedo debido a la posibilidad

de contagiar a sus seres mas allegados.

El 34% del personal de salud se siente distante de las personas que convive,

desde que inicio la pandemia por el riesgo al contagio.
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El 66% de los sujetos de estudio casi nunca presentan reacciones fisicas

desagradables al momento de brindar atencion a los pacientes.
Predominio del sexo femenino en un 74% de la poblacion encuestada, de las

cuales el mayor rango de edad del personal de salud se encuentra dentro de las
edades de 31 a 35 afios de edad en un 25.5%
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8. RECOMENDACIONES

Para el Ministerio de Salud, asegurar el suministro de servicio de tratamiento
meédico y la parte de la salud mental. Es fundamental establecer un servicio médico
para tratar la enfermedad y dejar que las personas sepan como acceder a él. Las
personas pueden obtener ayuda a tiempo si estan afectadas. Puede mejorar sentido
de control de las personas sobre los riesgos, evitando asi la percepcidén excesiva de

riesgo social

Para los directores de las Unidades Comunitarias de Salud Familiar, se
encuentran dentro las medidas que se pretenden implementar en un corto plazo estan
principalmente la utilizacion de primeros auxilios psicologicos, con los cuales se
propende por una relacién respetuosa y de apoyo entre pacientes y terapeutas,
evaluando necesidades criticas, e intervenir tempranamente llevando a un plano de lo
mAas cercano a la estabilidad esperable ante situaciones que generan reacciones de
ansiedad y miedo, ademas de las capacitaciones oportunas brindadas al personal
sobre las medidas de proteccion a implementar, para que sean realizadas de la forma

correcta y se obtenga la proteccion optima contra el virus.

Dentro de las medidas que se pueden implementar a largo plazo o después del
brote, estan el uso de terapias centradas en el trauma. La terapia cognitivo conductual
tiene como objetivo disminuir o desestructurar pensamientos automaticos negativos,
catastroficos y pesimistas sobre el futuro, las intervenciones se deberian desarrollar
sobre tres ejes claves: 1) Comprender el estado de salud mental en diferentes
poblaciones influenciadas por el brote d COVID-19. 2) Identificar a las personas con

alto riesgo. 3) Proporcionar adecuadas intervenciones psicolégicas para los necesita.

Para los médicos en formacion y que laboran en los diferentes niveles del sistema
de salud salvadorefio se recomienda el desarrollo de actividades para promocionar
bienestar psicolégico y salud mental dentro de los establecimientos de salud en los
cuales se encuentran realizando su servicio social con su equipo de trabajo donde se

pueden llegar a desarrollar intervenciones para promover el autocuidado individual.
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ANEXOS

Anexo 1 Cronograma De Actividades

Carrera de Doctorado en Medicina

Meses

FEB/2020

MARZ/2020

ABRIL/2020

MAY/2020 | JUN/2020 | JUL2020

AGOST/2020

SEPT/2020

0CT/2020

NOV/2020

DIC/2020

Semanas

123 |4

1/2[3]4

1(2[3]4

1]2]3(4|1]2[3]|4]1]2]3 |4

123 |4

1(2]3]4

1/2[3]4

112]3 |4

1234

Actividades

1. Reuniones Generales
con la coordinacion del
Proceso de Graduaciény

asesorias

2.Inscripcién del proceso
de graduacion.

3. Aprobacion del tema de
investigacion

4.Elaboracién del
Protocolo de Investigacidn

5. Presentacion escrita del
Protocolo de Investigacidn

Entrega5 de julio de 2020

6. Ejecucion de la
Investigacién

7. Procesamiento de los
datos

8. Elaboracidon de la
discusion y prueba de

9. Elaboracién de
Conclusiones y
recomendaciones

10. Redaccién del Informe
Final

11. Entrega del Informe
Final

12. Exposicién de
Resultados y Defensa del
Informe final de
Investigacion
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Anexo 2. Hoja De Consentimiento
UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIEINTAL
DEPARTAMENTO DE MEDICINA

CERTIFICADO DE CONSENTIMIENTO
Yo he sido elegido/a para participar en la investigacion llamada: PERCEPCION
DEL PERSONAL DE SALUD AL BRINDAR ATENCION A PACIENTES DURANTE
LA PANDEMIA POR LA ENFERMEDAD DEL CORONAVIRUS 2019 EN EL PRIMER
NIVEL DEL SISTEMA DE SALUD SALVADORENO

Se me ha explicado en qué consiste la investigacion y he tenido la oportunidad
de hacer preguntas y estoy satisfecho/a con las respuestas brindadas por el/la

investigador/a. Consiento voluntariamente a participar en esta investigacion.

Nombre del participante (en letra de molde):

Firma o huella dactilar del participante:

Fecha de hoy:

(Dia/ mes/ afio)
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Anexo 3. Subescala Modificada De Ansiedad De Goldberg

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL

DEPARTAMENTO DE MEDICINA

SUBESCALA DE ANSIEDAD DIRIGIDA A LA POBLACION EN ESTUDIO

Objetivo: Recopilar informacién en el personal de salud si presenta ansiedad al
brindar atencién a pacientes durante la pandemia por la enfermedad del coronavirus

2019 en el primer nivel del sistema de salud salvadorefio.

Indicaciones: Se le presenta una serie de interrogantes, marque con una equis
(X), segun usted considere sobre el cuadro que corresponde a la respuesta Si o No.
Si marca 2 respuestas positivas a las preguntas iniciales, pase a la siguiente parte,

sino pase al siguiente instrumento.

Edad: Sexo: Masculino | | Femenino | |
Si No
1. ¢ Se ha sentido muy excitado, nervioso o en tension?...............ccc.ee.... oo
2. ;Ha estado muy preocupado por algo?...........eeeeeeeeieiieiieeiiiiiniiies oo
3. ¢Se ha sentido muy irritable?.............ooo oo
4. ¢Ha tenido dificultad para relajarse?..........ccccvvvviiieiiiiiiiiiieeeeeeeee e O o
Subtotal: __

(Si hay 2 o mas respuestas afirmativas, continuar preguntando)
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Si No
5. ¢Ha dormido mal, ha tenido dificultades para dormir?........................ oo
6. ¢Ha tenido dolores de cabeza o NUCA?..........cccooevviiiiiiiiiiiiiieeeeee, O o

7. ¢Ha tenido alguno de los siguientes sintomas: temblores, hormigueos, mareos,

sudores, diarrea? (sintomas vegetativos)...........ccouviiiereeiniiiieeee e O o
8. ¢Ha estado preocupado por su salud?...........coooeviiiiiriiiiiiiin fim

9. ¢Ha tenido alguna dificultad para conciliar el suefio, para quedarse

(0 (011 1 01 [0 NN TP URRSPR oo

TOTAL ANSIEDAD
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Anexo 4. Cues

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD MULTIDISCIPLINARIA ORIENTAL
DEPARTAMENTO DE MEDICINA

CUESTIONARIO DIRIGIDO A LA POBLACION EN ESTUDIO

Objetivo: Recopilar informacién para determinar los factores que generan miedo al
contagio por la enfermedad coronavirus 2019 al brindar servicios de salud a la
poblacion.

Indicaciones: Se le presenta una serie de interrogantes con mdultiples opciones,
marque con una equis (X), segun usted considere.

1. ¢ Piensa o imagina, repetidamente que va a enfermar de COVID-19?

Casi nunca
Pocas veces
Muchas veces
Casi siempre

2. ¢Le preocupa la posibilidad de contagiarse de COVID-197?

Casi nunca
Pocas veces
Muchas veces
Casi siempre

3. ¢Siente temor al examinar, tomar signos vitales o estar en contacto con
pacientes, aunque no consulten por sintomas de COVID-19, porque podria
contagiarse con el virus?

Casi nunca
Pocas veces
Muchas veces
Casi siempre
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4. ¢ Tiene reacciones fisicas desagradables cuando brinda atencion a pacientes
(por miedo a ser portadores de COVID-19), por ejemplo latidos cardiacos acelerados
y fuertes, problemas para respirar, sudoraciéon, dado que podria contagiarse?

Casi nunca
Pocas veces
Muchas veces
Casi siempre

5. ¢Le genera miedo la posibilidad de contagiarse por no contar con todos los
elementos de proteccion (mascarillas, gorros, trajes especiales, etc.)?

No, cuento con todos los elementos

No, aunque falten algunos elementos

Si, aunque cuento con todos los elementos
Si, no cuento con todos los elementos

6. ¢ Siente temor de contagiarse por no estar debidamente capacitado para la
colocacion y retiro del equipo de proteccidn personal (mascarillas, caretas, guantes,
trajes)?

Casi nunca

Pocas veces

Muchas veces

Casi siempre

7. ¢ Le causa temor la posibilidad de contagiar a sus familiares?

Casi nunca
Pocas veces
Muchas veces
Casi siempre

8. ¢ Se siente distante de las personas con las que convive (sus familiares) a partir
de que inicio el riesgo de infeccién por coronavirus por la posibilidad de contagiarlos?

Casi nunca
Pocas veces
Muchas veces
Casi siempre
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Anexo 5. Presupuesto Y Financiamiento

RUBROS CANTIDAD PRECIO PRECIO
UNITARIO EN TOTAL EN
USD uSD
RECURSOS HUMANOS
Tres estudiantes de Medicina | ~ ----—--—- | = - | —mmees
en servicio social
MATERIALES Y
SUMINISTRO DE OFICINA

Resma papel bond T/carta 2 $3.50 $7.50

Lapices 20 $0.08 $1.6

Boligrafos color azul 12 $0.12 $1.44

Boligrafos color negro 12 $0.12 $1.44

Folder de papel T/carta 10 $0.05 $0.50

Caja de fastener. 1 $1.33 $1.33

Caja de clip 2 $0.69 $1.38

Engrapadora 1 $6.73 $6.73

Saca grapas 1 $0.43 $0.86

Rollos de tirro 2 $0.69 $1.38

Post-it 12 $3.20 $38.40

Anillados plastificados 4 $3.00 $12.00

Fotocopias blanco y negro 100 $0.05 $5.00

Materiales Y Suministros
Informéaticos

Botella de Tinta color negro. 4 $7.80 $31.2

Botella de Tinta color amarillo 2 $7.50 $15.0

Botella de Tinta color 2 $7.50 $15.0

magenta

Botella de Tinta color cyan 2 $7.50 $15.0

Memoria USB 2 $39.99 $79.98

USB 4 puertos 1 $18.00 $18.00

CDs Rw 6 $1.50 $6.5

EQUIPO

Laptop 1 $1.060.00 | $1.060.00

Impresora de tinta continda. 1 $210.00 $210.00

(Multifuncional)

TOTAL............... St $1,530.24
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Anexo 6. Escala de Likert Modificada aplicada a Cuestionario

Total

15
22

20
20
19
24
23

25

17
21

24
25

26
21

23

25

18
17
25

20
20

10
12
10
17

Pregunta

Pregunta 7

Pregunta 6

Pregunta

Pregunta

Pregunta

Pregunta

Pregunta

Sexo

Sujeto

10.
11.

12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.

22.

23.
24,
25.
26.
27.
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13
12
17
18
17
11
10
24
30
13
17
21

17
14
14
20
19
13
19
22

28.
29.
30.
31.

32.

33.

34.
35.

36.

37.

38.
39.
40.

41.

42.

43,

44,

45,

46.

47.

92



93



Anexo 7. Abreviaturas

COVID-19: "corona", "virus" y disease (enfermedad en inglés), mientras que 19

representa el afio en que surgio.

SARS: Sindrome respiratorio agudo severo.

MERS: Sindrome repiratorio de Oriente Medio.

OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

ESPII: emergencia de salud publica de importancia internacional

RSI: Reglamento Sanitario Internacional

PUI: personas bajo investigacion

SAS: escala de autoevaluacion de ansiedad

PTSD-SS: escala de autoevaluacion de trastorno de estrés postraumatico

CoV: coronavirus

OPS: Organizacién Panamericana de la Salud

MODS: manifestaciones multiorganicas y sistémicas en términos de sepsis, shock

séptico y sindromes de disfuncién organica multiple

TC: tomografia computarizada

UCI: Unidad de cuidados intensivos

angioTAC: angiografia como tomografia computarizada
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TEP: Tromboembolismo pulmonar

PCR: Reaccién en Cadena de la Polimerasa

UCSFE: Unidad Comunitaria de Salud Familiar Especializada.

UCSFI: Unidad Comunitaria de Salud Familiar Intermedia

UCSFB: Unidad Comunitaria de Salud Familiar Basica
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Anexo 8. Glosario

Aislamiento: Separar a una persona o grupo de personas que se sabe o se cree
que estan infectadas con una enfermedad transmisible de aquellas que no estan

infectadas, para prevenir la propagacion de la enfermedad.

Asintomatico: No tener ningun sintoma de enfermedad.

Ansiedad: Sensacidon subjetiva de aprensién y temor que se acompafia de
sintomas fisicos como sensacion de falta de aire, temblor, palpitaciones, aceleracion
del ritmo cardiaco, etc., que ocurre sin que exista un estimulo externo aparente que la
provoque o con estimulos que no suelen producir una respuesta tan exagerada en la

mayoria de la gente.

Antibidticos: Son aquellos medicamentos eficaces contra las infecciones
bacterianas. El coronavirus esta causado por un virus, de modo que los antibioticos

no sirven para luchar contra esta enfermedad.

Aplanar la curva: El objetivo para luchar contra el coronavirus es reducir el
namero de contagiados. La curva de la gréfica de contagio se aplana cuando deja de
crecer el niumero de contagiados y se dibuja algo asi como una 'meseta’. Es la forma
gréfica de ver que durante un periodo de tiempo, el nimero de contagios se mantiene
y no se incrementa, lo que significa que la velocidad de los contagios es menory, por

tanto, que se ha frenado la tendencia al alza.

Brote: Cada uno de los episodios de una enfermedad que cursando con recaidas
y periodos de estabilidad puede conllevar cierto grado de deterioro funcional entre
ellos (ej. esquizofrenia, artritis reumatoide) También se usa para referirse al empezar

de una enfermedad en una persona o en una poblacion.

Coronavirus: Son una gran familia de virus que pueden provocar enfermedades
tanto a animales como a humanos. Se sabe que en los humanos, todos los virus de

esta familia pueden causar infecciones respiratorias, que pueden ir desde un resfriado
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normal a una enfermedad grave, como son la SARS, la MERS o el Covid-19. La
primera vez que se hablé de este tipo de virus fue en la revista Nature el 16 de
noviembre de 1968. Los investigadores lo llamaron ‘coronavirus' porque la forma del

virus al microscopio era como similar al de la corona solar.

Covid-19: Segun define la OMS, "es la enfermedad infecciosa causada por el
coronavirus que se ha descubierto mas recientemente. Tanto el nuevo virus como la
enfermedad eran desconocidos antes de que estallara el brote en Wuhan (China) en
diciembre de 2019". El origen léxico del Covid-19 proviene de 'co’, en alusion la forma
de corona solar del virus, 'vi' corresponde a la palabra virus y 'd' hace referencia a
enfermedad ("disease" en inglés). Finalmente se le puso el numero 19 por el afio en

que se detect6 en seres humanos.

Cuarentena: Se trata de un aislamiento preventivo durante un tiempo
determinado con el objetivo de evitar el contagio de ciertas enfermedades. No tienen
por qué ser 40 dias exactos.

Curva de contagio: Es la gréfica que cruza el nimero de casos con el tiempo
durante el que se extiende la enfermedad, midiendo de este modo la velocidad con la
que el virus se esta contagiando. Si el nimero de casos sube de forma muy rapida en
poco tiempo, la linea de la gréfica es cada vez mas vertical, lo que indica un alto

namero de contagios en muy poco tiempo.

Crisis: En el curso de una enfermedad, una crisis es una etapa de florecimiento o

incremento de los sintomas. Periodo especialmente dificil.

Curso: Proceso evolutivo de la enfermedad.

Depresion: Sindrome caracterizado por una tristeza profunda o una pérdida
significativa del interés por las cosas. Suele acompafiarse de otros sintomas como la

pérdida de energia, de apetito o alteraciones del suefio. Son habituales también los

sentimientos de culpa, de verglenza, el pesimismo patoldgico, etc.
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Descompensacion: Pérdida de un estado de funcionalidad en el que el individuo
no es capaz de enfrentar las exigencias habituales de la vida diaria; pérdida de un

estado previo de estabilidad.

Dinamica familiar: Patron habitual de interacciones que tienen lugar en el seno

de una familia.

Enfermedades zoondticas: Son las enfermedades que pueden transmitirse entre
animales y seres humanos y que son provocadas por virus, bacterias, parasitos y
hongos. Son transmitidas por contagio directo con el animal enfermo y a través de
algun fluido corporal como orina o saliva, o por la presencia de algin animal
intermedio, como un mosquito en el caso de la malaria. También pueden transmitirse
cuando se consumen productos de origen animal que no han pasado por los controles

sanitarios correspondientes, o por el consumo de frutas y verduras mal lavadas.

Epidemia: Es una enfermedad que se propaga en un pais durante un tiempo
determinado y que afecta simultdneamente a un gran namero de personas. Llama la
atencion de las autoridades sanitarias porque se propaga de repente, de forma muy

rapida, y afecta a mucha mas gente de lo normal comparado con otras enfermedades.

Estado de alarma: Se declara en todo el pais (0 en parte de este) mediante un
decreto del consejo de ministros en el caso de calamidades, desgracias publicas como
inundaciones, terremotos o crisis sanitarias como la que vivimos por culpa del
coronavirus. Esta disposicion permite limitar la libre circulacion de las personas,
intervenir industrias, requisar temporalmente bienes, y limitar o racionar los servicios

o el consumo de articulos de primera necesidad.

Emocion: Expresion afectiva generalmente intensa, de presentacion mas o

menos brusca y que va siempre acompafiada de manifestaciones fisicas (ej. Llanto).
Empatia: Capacidad de entender como se siente el otro, es decir, de ponerse en

su lugar y entenderle. A veces se utiliza como una habilidad para conectar con los

demas.
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Episodio: Periodo en el que los sintomas de la enfermedad son evidentes.

Estabilidad: Periodo de tiempo, mas o menos prolongado en el curso de una

enfermedad, en el que el individuo no sufre los sintomas o estos estan atenuados.

Estimulo: Algo que genera una percepcion. Si recibe muchos, diremos que un
paciente esta sobre estimulado (o hiperestimulado); si recibe muy pocos, diremos que
esta hipoestimulado.

Estimulacion: Proceso de generacion de estimulos. Por ejemplo, cuando

llamamos a alguien (estimulo auditivo).

Estrés: Sensacidon subjetiva de tension psiquica. Generalmente esta provocada

por hiperestimulacion y suele acomparfarse de nerviosismo.

Factor de riesgo: Aquel que facilita el padecimiento de una enfermedad o crisis
0 gque agrava los sintomas de la misma.
Fase: Episodio de una enfermedad que cursa periodos de estabilidad y otros de

recaida.

Gel hidroalcohdlico desinfectante: Se trata de una solucién liquida o en gel con
un alto porcentaje de alcohol (entre el 60 y el 95 %) y que permite desinfectar de
manera rapida la piel. Aunque es una buena alternativa si no se dispone de agua y
jabén para lavarse las manos, hay que tener en cuenta que no tienen la misma

efectividad para deshacerse del coronavirus.

Insomnio: Alteracion del suefio consistente en una disminucion del mismo. Puede
ser de conciliacion, de mantenimiento o “despertar precoz”. Suele ser un sintoma
acompafnante de muchas enfermedades o aparecer en periodos de tension o
cansancio extremo.

Incubacidn: Se trata del tiempo comprendido entre la exposicidn a un organismo
patogénico y el momento en que los sintomas aparecen por primera vez. En el caso
del coronavirus, el tiempo de incubacion es de 5,4 dias de media, aunque se han

observado casos en que el periodo de incubacién es de hasta 14 dias.
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Infodemia: Este curioso término normalmente se emplea para referirse a la
sobreabundancia de informacion (ya sea rigurosa o falsa) sobre un tema concreto, en

este caso el coronavirus.

Jabon: El jabon es una solucion soluble al agua compuesta por la combinacion
de un élcali unido a los acidos del aceite u otro cuerpo graso. Al lavarse las manos, el
jabon disuelve la membrana lipidica que rodea el coronavirus, inactivandolo y evitando

su poder infeccioso.

Mascarillas: Las mascarillas son un producto sanitario que permite tapar la boca
y las fosas nasales para evitar que entren agentes patdgenos y contagiarse de
enfermedades. Igualmente se pueden usar en sentido contrario, para evitar contagiar
a otras personas en caso de estar infectado. Si no se presentan los sintomas
respiratorios caracteristicos del coronavirus (sobre todo, tos) o no se cuida de una
persona que pueda haber contraido la enfermedad, no es necesario llevar puesta una

mascarilla clinica.

MERS.: El Sindrome Respiratorio de Oriente Medio (MERS por sus siglas en
inglés, Middle East Respiratory Syndrome) también estd causado por otro
coronavirus, en concreto el MERS-CoV. En este caso, involucra también el tracto
respiratorio superior y causa fiebre, tos y dificultad para respirar, igual que ocurre con
otros trastornos causados por el coronavirus. Este peligroso virus se detect6 por
primera vez en 2012 en Arabia Saudita y como otros virus de su familia, se transmite

de animales a humanos. De hecho, el virus se encontré en camellos.

Orthocoronavirinae: Normalmente se les conoce como coronavirus, y es una
subfamilia de virus perteneciente a la familia Coronaviridae. Son capaces de infectar

mamiferos y aves produciendo una serie de enfermedades respiratorias y digestivas.

Paciente cero: Es el término que se usa para describir al primer humano infectado
por un virus o una enfermedad infecciosa. Se infecta con un agente que el sistema
inmunitario no anula y que es capaz de transmitirse a otras personas. Localizarlo

facilita las investigaciones médicas ya que ayuda a analizar el potencial de contagio,
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la dispersion geogréfica del agente infectante y por tanto permite tomar medidas para
combatirlo. Recientemente se identificé al paciente uno del Covid-19 en Europa, un
aleméan de 33 afios, segun informé la publicacion especializada New England Journal
of Mediciney las autoridades sanitarias continlan buscando ese paciente cero en

Europa que puede ser clave para frenar la pandemia.

Pandemia: Tal y como establece la OMS, se llama pandemia a la propagacion a
gran velocidad y a escala mundial de una nueva enfermedad. Lo que la diferencia de
la epidemia es el grado en que aumentan los casos y su alcance internacional. La
OMS declaré la pandemia cuando el coronavirus se extendio por los seis continentes

y se certificaron contagios en mas de 100 paises de todo el planeta.

Pangolin: Los pangolines son un tipo de mamiferos placentarios cuyo orden
contiene ocho especies vivas, todas pertenecientes al género Manis. Una
investigacion reciente comprobd que los pangolines pueden portar diversos
coronavirus relacionados con el SARS-CoV-2.

Palpitaciones: Sensacion subjetiva por la que hace consciente el latido del

corazoén en el area pectoral.

Percepcion: Fendmeno de captacion y procesamiento de estimulos.

Plan de tratamiento: Pautas de intervencion, disefiadas por el equipo terapéutico
para cada paciente individual

Prédromo: Sintoma temprano, atenuado e inespecifico que sucede antes de una
crisis. Su conocimiento permite anticipar que pueda ocurrir una crisis para tratar de

poner los medios para evitarla.
Prondstico: Prediccion del desarrollo y evolucion de una enfermedad, en base a

los sintomas que la han precedido o la acompafian. Prediccién sobre su duracion y

terminacion. Suele calificarse de bueno, malo, regular,...
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Psicosis: Enfermedad caracterizada por la pérdida del criterio de realidad que
cursa con alteraciones importantes en el funcionamiento mental (procesos cognitivos
y preceptuales), imposibilidad para distinguir realidad de fantasia y otros trastornos
del comportamiento y estados de animo. Pueden ser agudas o crénicas. Pueden

ocurrir a cualquier edad.

SARS.: Se tratan de las siglas del Severe Acute Respiratory Syndrome (Sindrome
Respiratorio Agudo Grave) causado igualmente por un tipo de coronavirus distinto al
COVID-19, el COVID-2. El SARS se origino en la region china de Cantén en 2003 y

se expandio en dos docenas de paises de Norteamérica, Suramérica, Europa y Asia.

Sentimiento: Proceso interno que genera una determinada carga afectiva hacia
algo 0 alguien. Hay sentimientos sensoriales (dolor), vitales (ej.

vitalidad), psiquicos (alegria, miedo, tristeza) y espirituales (artisticos, religiosos).

Signo: Expresion objetivable de algin proceso que esta sucediendo (por ejemplo,

enrojecimiento, inflamacion).

Sindrome: Conjunto de signos y sintomas que caracteriza a una entidad
patolégica.

Sintoma: Expresion subjetiva, por tanto no objetivable, de algun proceso que esta

sucediendo (dolor, vision borrosa, pitidos en los oidos).

Vacuna: Se trata de una sustancia compuesta por microorganismos atenuados o
muertos que se introduce para estimular la formacién de anticuerpos y conseguir
inmunidad frente a ciertas enfermedades. Hasta la fecha no existe ninguna vacuna ni

medicamento antiviral especifico para prevenir o tratar el Covid-19.

Vulnerabilidad: Incapacidad del sujeto para evitar la enfermedad. Sera mayor
cuanto mas facil sea que enferme. Es la tendencia del individuo a enfermar, o facilidad
con la que va a enfermar, ante la presencia de factores de riesgo o causales de dicha

enfermedad.
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https://www.mayoclinic.org/es-es/diseases-conditions/sars/symptoms-causes/syc-20351765
https://www.mayoclinic.org/es-es/diseases-conditions/sars/symptoms-causes/syc-20351765

Wuhan: Es la capital de la provincia de Hubei, en China central. Tiene una
poblacién de 11 millones de personas. Es donde se produjo el primer contagio del
coronavirus en humanos y el primer foco de la pandemia que comenz6 a finales de
20109.

Zoonosis: Las enfermedades zoondticas son aquellas que se transmiten por

zoonosis de algunos animales a los humanos. Las zoonoticas representan el 60% de

las enfermedades infecciosas conocidas.
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