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Resumen

Actualmente el trastorno de sintomas somaticos es un problema que se presenta en
varios ambitos de la sociedad, sin embargo, no hay mucha informacion o
investigaciones que nos ayuden a conocerlo completamente, incluso la mayoria de las
investigaciones estan enfocadas en otras areas de la salud, pero no en la psicologia. Al
referirnos a somatizacién Pascual y Cerecedo (2005), nos dicen “Podemos hablar de
quejas fisicas que ocasionan malestar, en ausencia de hallazgos clinicos que permitan
justificar una causa organica” (p. 50). El hecho de que en 2019 llego un virus nuevo al
mundo llamado coronavirus de tipo 2 causante del sindrome respiratorio agudo severo
(SRAS-CoV-2) también conocido como la COVID 19 trajo consigo cambios y
afectaciones, el manejo de nuevos términos, nueva informacion, nuevas adaptaciones,
cambio de actividades, quedarse en casa, exceso de informacion, estrés, depresion,
perdidas de familiares, amigos, trabajos, economia, religién, entre otras. Por lo cual la
investigacion pretende medir el nivel de impacto que origina las consecuencias de la
COVID 19 como el exceso de informacidn, la perdida de amigos o familiares cercanos,
asi mismo como el desarrollo de trastornos de sintomas somaticos en las personas que
acudieron al modulo de “Pruebas piloto para la deteccion de la COVID 19” en Orizaba,
Ver. Viendo si de esta manera esto tuvo cierta intervencién en la aparicion del trastorno
antes mencionado. Obteniendo unos resultados favorables se gana para el campo de la
psicologia clinica una investigacion de importancia, debido a que esto podria hablar de
la intervencion que tiene en varias ocasiones el creer que se tiene la COVID 19 cuando
solo se esta somatizando, ya que al ser algo un tanto desconocido para la poblacion no
se tienen recursos suficientes para poder erradicar el virus, mismo que tiene gran
impacto en el estado animico. Para poder mencionar rasgos de trastornos de sintomas
somaticos es muy importante descartar la presencia del dafio fisico como tal, es decir
en este caso, no hablar de la presencia del virus SRAS-CoV-2, pero si presentar ciertos
sintomas que ocasionan sospecha de tener el mismo, por ello se eligié el modulo de
“Pruebas piloto para la deteccion de la COVID 19” en ciudadanos de Orizaba, Ver.
Para descartar la presencia del virus, se utilizaron pruebas de antigenos donde detecta
ciertas proteinas en el virus. Asi mismo la aplicacion de una pequefia encuesta en la
cual se evalUan tres principales areas: los sintomas del trastorno de sintomas somaticos,
el desarrollo y curso del trastorno de sintomas somaticos y los sintomas de la COVID
19 con sus componentes. Si se comprueba la hipétesis posteriormente retomando esta
investigacion se crearian algunas recomendaciones y propuestas que favorezcan en la
disminucion de la somatizacion para poder abordar esta problemaética que no solo se ve
afectada en la poblacion elegida para la investigacion, si no, en varios contextos de
nuestra sociedad, especificamente con la pandemia que se vive actualmente en el
mundo. Todo esto para poder sustentar la investigacion presente, es por ello que surgio
el interés para ejecutar la misma.

Palabras clave: trastorno de sintomas somaticos, pandemia por la COVID-19,
somatizacion, medios audiovisuales y prueba de antigeno.



Introduccion

El 31 de diciembre de 2019 fue notificada por primera vez en Wuhan (China)
una familia de virus que causan enfermedades (desde el resfriado comin hasta
enfermedades respiratorias mas graves) y circulan entre humanos y animales. En este
caso, se trata del SARS-COV2. Provoca una enfermedad llamada la COVID-19, que
se extendiod por el mundo y fue declarada pandemia global por la Organizacién Mundial
de la Salud.

A mediados de febrero del 2020 se empezd a conocer los primeros contagios en
Meéxico, ya que se propagaba velozmente el virus en los seres humanos,
especificamente en aquellas poblaciones vulnerables como adultos mayores, personas
con enfermedades cronicas-degenerativas, personas con sobre peso, entre otros. Por lo
cual se establecieron varias medidas sanitarias, como el utilizar mascarilla en lugares
publicos, mantener una distancia de seguridad con otras personas, lavarte las manos
con frecuencia, cuando tosas o estornudes, cubrirte la nariz y la boca, desinfectar los
productos que ingresen a casa Yy el confinamiento es decir el aislamiento temporal de
personas por salud y/o seguridad, de esta manera se esperaba evitar contagios entre los

individuos.

Todo el estilo de vida de los seres humanos se alteré a nivel mundial, lo que
mas se evitaba era salir de casa, las redes sociales, los medios de comunicacion y las
platicas frecuentes entre individuos no eran mas que comentar acerca de los sintomas,
contagios, su incremento e incluso hasta las defunciones que tenian relacion con la
COVID-19. Al ser un virus nuevo no se tiene informacion suficiente con respecto al
mismo por lo que cualquier situacion que tenga que ver con la “COVID-19” es algo
que se tiene que conocer y asimilar, en algunas ocasiones de manera positiva y en otras
cuantas de manera no tan positiva. Los contagios fueron incrementando de manera
drastica, junto con ello las afectaciones psicoldgicas como el estrés, depresion,
ansiedad, trastorno obsesivo compulsivo (TOC) y también los trastornos de sintomas

somaticos o somatizacion.



El término somatizacion fue acufiado a comienzos del siglo XX por el
neurélogo y psicoanalista aleman Wilhem Shekel (1893), para indicar el proceso

mediante el cual un trastorno psicologico puede producir sintomas somaticos.

Desde el punto de vista psicoldgico la somatizacion se entiende como un
mecanismo de defensa inconsciente mediante el cual una persona sin
proponérselo, convierte el malestar emocional en un sintoma fisico, desviando
asi la atencién del conflicto psicolégico que le genera ansiedad. El que sea
inconsciente indica que la persona no produce voluntariamente el sintoma, no
se percata de su origen psicogeno, verdaderamente lo experimenta y no busca

beneficios externos. En otras palabras, no finge, genuinamente siente. (p.55)

Los pacientes que somatizan, focalizan la atencidn en estas sensaciones, se
mantienen vigilantes a ellas, las magnifican, las interpretan como anormales y
amenazantes, viéndose obligados a buscar ayuda médica para poder explicarlas. A esta
conducta se le denomina fijacion somaética, la cual varia de un paciente a otro y puede
oscilar entre la negacion absoluta de las sensaciones, a la conviccion delirante de las

mismas.

Lipowski (1968) la define como la tendencia a experimentar, conceptuar y/o

comunicar estados o contenidos psicoldgicos como:

Sensaciones corporales, cambios funcionales o metaforas somaticas, y afos
después en 1988, la refiere como la expresion de molestias fisicas para las que no se
halla explicacion médica y para las que se solicita asistencia clinica por la discapacidad

y malestar personal que suponen. (p.32)

Segun el DMS V (2013) nos dice que los “trastornos de sintomas somaticos son
pensamientos, sentimientos o comportamientos excesivos relacionados con los
sintomas somaticos o asociados a la preocupacion por la salud” (p.310). Con las
definiciones antes mencionadas, podemos decir que la somatizacion son aquellas
reacciones fisioldgicas que viven los individuos al no tener un manejo emocional y

psicoldgico adecuado, se empiezan a hacer esas afectaciones psicoldgicas en fisicas.



Entre otras cosas la presente investigacién busca poder obtener informacion con
respecto a esta tematica nueva, que tiene gran demanda en la pandemia que estamos
vivenciando. A partir de esto la siguiente investigacion nos lleva a la pregunta ;La
presencia de trastornos de sintomas somaticos en personas que asistieron al modulo
“Pruebas para la deteccion de la COVID-19” se debe al exceso de informacién por

medios audiovisuales con respecto a la COVID-19?

Se pretende que los resultados arrojados por la investigacion ofrezcan
informacion sobre el manejo de la somatizacion en tiempos de la COVID 19 en las
personas y de esta manera pueda haber una mejora de dicho factor. En cuanto a la
relevancia social los componentes benefician a la sociedad, ya que los términos nos
dan la oportunidad de realizar una estrategia en este aspecto que por la novedad del

tema no ha sido indagado.

Las implicaciones practicas pretenden aportar recomendaciones y estrategias
para la mejora de los individuos que sean parte de la investigacion. En el valor teorico,
la investigacion realizada servira para revisar las diferentes teorias con respecto a la
somatizacion, asi mismo como los distintos trastornos relacionados a este tema y en la
utilidad metodoldgica, el andlisis de los datos recolectados contribuird con informacion
para la mejora de los trastornos de sintomas somaticos involucrandose especificamente
en el apartado de la COVID-19, ya que sera una opcion para tratar dicho punto a

favorecer.

En la actualidad se presenta mucho este rasgo incluso es muy evidente en las
estancias como los hospitales, clinicas o consultorios médicos privados, ya que aqui
llegan buscando una atencién médica creyendo que se trata de un problema de la
COVID 19 cuando en realidad estamos hablando de otra afectacion. La pandemia ha
traido un gran impacto negativo en la sociedad, tanto emocional, social y fisico dentro
del Gltimo ocasiona ciertas afectaciones por medio de una serie de sintomas como dolor
de cabeza, tos seca, cansancio, congestion nasal, dolores, molestias, perdida de gusto,
fiebre, conjuntivitis, dolor de garganta, diarrea, perdida de olfato, erupciones cutaneas,

cambio de color en los dedos de las manos o pies, falta de oxigeno, etc.



Algunos de estos sintomas no siempre son medibles por lo cual no se puede
tener cierta seguridad inmediata de presentar o no el virus. Por ello dentro de la
investigacion se utilizé las pruebas de antigeno que detecta ciertas proteinas en el virus.
Se usa un hisopo para tomar una muestra de fluido de la nariz, y las pruebas de antigeno
pueden dar resultados en minutos. Se pueden enviar otras muestras a un laboratorio
para su analisis. El resultado positivo de una prueba de antigeno se considera exacto

cuando las instrucciones se siguen cuidadosamente.

Tomando en cuenta esta prueba medible nos ayuda a descartar o comprobar la
existencia del virus y de esta manera saber si estamos hablando de un caso auténtico
de laCOVID-19 o si hablamos de la presencia de un rasgo de los trastornos de sintomas
somaticos que como se menciond anteriormente es todos aquellos pensamientos,
sentimientos o comportamientos excesivos relacionados con los sintomas somaticos o
asociados a la preocupacion por la salud, este factor es una variable que se esta
potencializando en estos tiempos, puede ser por el exceso de informacidn, el ver a tus
familiares o amigos con sintomas, la perdida de los mismos, el cambio de rutina, el

hablar a todas horas de lo mismo o ;Qué es lo que esta potencializando este factor?.

Se tomaron en cuenta algunos objetivos propios de dicha investigacion y con
base a esto poder llevarla a cabo, el objetivo general de este trabajo de investigacion
es, conocer el nivel de influencia que tiene los medios audiovisuales con respecto a la
informacion de la COVID-19, en la presencia de rasgos de trastornos de sintomas
somaticos. Esperando obtener un resultado que nos permita examinar los rasgos de
trastornos de sintomas somaticos en relacion de la intervencion que tiene los medios
audiovisuales, las experiencias propias de cada individuo seleccionado para este

estudio.

Asi mismo para poder comprender de manera clara el trabajo realizado se desglosan

algunos objetivos especificos entre ellos estan:

e Conocer los sintomas y caracteristicas propias del trastorno de sintomas

somaticos.



e Aplicar una encuesta para recabar informacion sobre la somatizacion en la
Pandemia por la COVID-109.

e Descartar por medio de los datos recabados de las pruebas de antigenos, la
presencia del virus SARS-COV?2 para poder ser parte del estudio.

e Detectar algun factor psicolégico relacionado con el Trastorno de sintomas

somaticos.
e Relacionar los factores confinamiento por la COVID-19 y el Trastorno de

sintomas somaticos de manera estadistica.

Con el apoyo de una encuesta disefiada especificamente para esta investigacion
donde se evalla las caracteristicas propias de los trastornos de sintomas somaticos, los
sintomas de la COVID-19 y algunas caracteristicas que pueden interferir, como el
impacto de los medios audiovisuales, y de esta manera se pueda medir de alguna forma
que es lo que esta produciendo este impacto mundial llamado pandemia, evaluando

fisica y psicoldgicamente a la poblacion elegida para esta investigacion.

Es por ello que por medio de algunas pruebas aplicadas en el médulo de
“Pruebas piloto para la deteccion de la COVID 19” en ciudadanos de Orizaba, Ver.
Descartando la aparicién real de este virus, se averigua cual es el impacto que ha traido
a la sociedad la COVID 19 con respecto a aquellos trastornos de sintomas somaticos.
Esta investigacion ayudara a clarificar las cuestiones mencionadas anteriormente
tomando en cuenta los pardmetros a investigar, estableciendo dichos términos propios
de la investigacion que seran de mayor utilidad dentro y fuera de la misma, de esta
manera ayudar a la mejora de la obtencién de los objetivos dentro de la investigacion

planeada y tener claro los resultados.

De alguna manera esta investigacion contribuye notoriamente en el campo de
la psicologia, a pesar de que no se obtengan las hipotesis esperadas que son las

siguientes:

La hipétesis de investigacion (Hi) espera que entre mayor contacto con

informacion audiovisual sobre la COVID-19 mayor presencia de trastorno de sintomas



somaticos con respecto al mismo. Tomando en cuenta también la hip6tesis nula (Ho)
en la que menciona que no se cumpla con los criterios adquiridos para el trastorno de
somatizacion. Y la hipotesis alternativa (Ha) que nos dice entre mayores pérdidas de
familiares 0 amigos por causa de la COVID 19 o contacto con familiares o amigos
cercanos que hayan tenido la COVID 19, mayor presencia de ansiedad con respecto a
contraer la COVID-19.

Se puede hablar y trabajar sobre los resultados que se manifiestan en la misma,
desde el aspecto emocional que se tiene ante este problema fisico, el modo en que el
cuerpo puede adaptarse y presentarse de una u otra manera ante algin estimulo, es decir
como una enfermedad o virus que en su mayoria es fisico puede presentarse de manera
psicol6gica o emocional. La diversidad de datos y factores que se obtienen de una
investigacion cuando se habla del ser humano es exquisita, por ello se presenta lo

siguiente.

En el capitulo uno, se habla de todos aquellos componentes propios de la
COVID-19 desde su definicién, algunos de sus sintomas mas comunes o por lo menos
los que marca la Organizacion mundial de la salud (OMS), algunas de las pruebas que
se utilizan para la deteccion de la COVID-19 en México, especificamente la prueba de
antigenos que es la que se utiliza dentro de la investigacién, asi mismo como lo que
conlleva la contingencia sanitaria que en este caso fue el confinamiento, el dejar las
actividades usuales para quedarse en casa y no propagar el contagio del virus y la
cantidad de defunciones que se marcaban por medio de los medios audiovisuales, todas
estas cuestiones sociales que interfieren de alguna manera en el estado animico de la

poblacion que hasta cierto punto fue causado por el acontecimiento “la COVID-19”.

El capitulo dos describe el funcionamiento de los medios audiovisuales en
México, asi como el consumo que hubo de los medios antes mencionados durante la
pandemia por la COVID-19, el impacto que pueden tener los medios audiovisuales en
la sociedad, aqui involucra todos los estimulos que se utilizan para emitir la
informacion a la poblacion, que en algunas ocasiones no es del todo favorable, ya que

se puede provocar algun tipo de psicosis, ansiedad o estrés y de esta manera interferir



emocionalmente en los habitantes receptores de alguna informacion, en este caso
especifico de la COVID-19, de igual forma puede ser positivo este impacto, ya que de
algun modo mantiene informada a la sociedad de lo que esta pasando en la actualidad

y no hay esta incertidumbre que de igual manera puede provocar miedo.

El capitulo tres explica el surgimiento del Trastorno de sintomas somaticos,
desde cuando comenzd, como era llamado anteriormente, la evolucion que ha tenido a
nivel cientifico, lo poco o mucho que es conocido este factor, entre otras cosas. El
significado del Trastorno de sintomas somaticos también es un tema mencionado
dentro de este capitulo, los sintomas propios de dicho trastorno enfocandonos
especificamente en lo que determina el DSM-5 (Manual Diagnostico y Estadistico de
los Trastornos Mentales, 2013). En este apartado igualmente se menciona la
somatizacion que hay por pandemia es decir aquellas consecuencias psicoldgicas de la
COVID-19 de algunas otras investigaciones impartidas por distintas universidades,

para tomarlo de referencia en la investigacion impartida.

En el capitulo cuatro se plantea la metodologia, donde se explica que la
investigacion consta de un estudio descriptivo y cuantitativo, en donde se llevo a cabo
la aplicacion de una encuesta llamada “Somatizando en tiempos de COVID 19” la cual
seria el instrumento clave para la investigacion, mismo que se aplico a 215 personas de
las cuales 210 fueron parte de esta investigacion. Asi mismo se presenta el marco
contextual del centro que permitid llevar a cabo la investigacion, en este caso el H.
Ayuntamiento de Orizaba en el periodo 2017-2021 que realiz6 un mddulo llamado
“Pruebas para la deteccion de la COVID 19” donde aplicaron pruebas gratuitas de
antigenos para la deteccion de la COVID. De esta manera se tomo el procedimiento
en el cual se aplico el instrumento mencionado a algunos ciudadanos que asistieron a
dicho modulo, teniendo el apoyo de descartar o confirmar la existencia del virus y de

esta manera considerar la informacion para parte del estudio.

La variable independiente (V1) y dependiente (VD) también son mencionadas
en este apartado, tal es el caso donde la V1 es rasgos de trastorno de sintomas somaticos

y la VD son los medios de comunicacion audiovisual con respecto a la COVID 19. En



el andlisis estadistico de datos se aborda toda la informacion cuantitativa que se
recolect6 de lo aplicado en la investigacion de esta manera con el apoyo de algunas
férmulas estadisticas se pudo revelar cierta informacion tal como la frecuencia, en
cuestion de sintomas con respecto a los trastornos de sintomas somaticos, sintomas de
la COVIDy la influencia que puede tener los medios audiovisuales en estos rasgos del

trastorno mencionado.

En el apartado de resultados podremos encontrar informacién con respecto a las
encuestas aplicadas a la poblacién elegida, no solo de manera cuantitativa que de cierta
forma respalda la investigacion de manera estadistica, sino también de manera
cualitativa que es aquella traduccion de toda esa informacion que arrojo el instrumento
aplicado y que de alguna manera nos dice que paso con respecto a las hipétesis
establecidas. Incluso se puede ver aquella informacién obtenida fuera de lo esperado,
es decir mas alla de los objetivos previstos, 10 que nos puede decir la cantidad de
informacion una vez analizada. Por Gltimo, se presentan las conclusiones generales,
tales como algunas recomendaciones y propuestas propias de la investigacion, para

favorecer la problematica prevista.



Marco Teorico
Capitulo 1. LaCOVID -19

1.1 Definicion de la COVID-19

Los virus tienen a menudo nombres distintos a los de las enfermedades que
causan. Por ejemplo, VIH es el nombre del virus que causa el sida. Ocurre a menudo
que la gente conoce el nombre de una enfermedad, pero no el del virus que la causa. A
la hora de poner nombre a los virus y a las enfermedades, existen diferentes procesos
y finalidades. Los nombres de los virus se basan en su estructura genética, ya que la
finalidad que se persigue es facilitar el desarrollo de pruebas diagnosticas, vacunas y
medicamentos. Los encargados de realizar este trabajo son los vir6logos y la
comunidad cientifica en general, por lo que los virus son nombrados por el Comité

Internacional de Taxonomia de los Virus (ICTV, por sus siglas en inglés).

Los nombres de las enfermedades tienen por objeto facilitar el debate sobre la
prevencion, propagacion, transmisibilidad, gravedad y tratamiento de las mismas. La
funcion de la OMS consiste en la preparacion y la respuesta ante las enfermedades
humanas, por lo que es la encargada de dar el nombre oficial a las enfermedades en la

Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE).

El 11 de febrero, el ICTV (2020) anuncio que “el nombre del nuevo virus seria
coronavirus de tipo 2 causante del sindrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV-2).
Se eligi6 este nombre porque el virus estd genéticamente relacionado con el
coronavirus responsable del brote de SARS de 2003, aunque se trata de dos virus

diferentes” (parr.5).

El 11 de febrero, la OMS (2020) anuncié que “el nombre de esta nueva
enfermedad seria COVID-19, de acuerdo con las directrices elaboradas previamente en
colaboracion con la Organizacion Mundial de Sanidad Animal (OIE) y la Organizacion

de las Naciones Unidas para la Alimentacion y la Agricultura (FAO)” (parr.7).



Desde el punto de vista de la comunicacion de riesgos, utilizar el nombre
«SRAS» puede tener consecuencias no deseadas, en el sentido de generar un temor
innecesario en algunas poblaciones, especialmente en Asia, que fue la region mas
afectada por el brote de SS en 2003. Por esa y otras razones, la OMS ha empezado a
referirse al virus como el virus responsable de la COVID-19 o el virus de la COVID-
19 en sus comunicaciones dirigidas al publico en general. Ninguna de estas
designaciones pretende sustituir el nombre oficial del virus segin lo acordado por el
ICTV.

“La COVID-19 es la enfermedad causada por el nuevo coronavirus conocido
como SARS-CoV-2. La OMS (2019) tuvo noticia por primera vez de la existencia de
este nuevo virus el 31 de diciembre de 2019, al ser informada de un grupo de casos de
neumonia virica que se habian declarado en Wuhan Republica Popular China. Entre
las personas que desarrollan sintomas, la mayoria (alrededor del 80%) se recuperan de
la enfermedad sin necesidad de recibir tratamiento hospitalario. Alrededor del 15%
desarrollan una enfermedad grave y requieren oxigeno y el 5% llegan a un estado

critico y precisan cuidados intensivos” (parr.10).
Entre las complicaciones que pueden llevar a la muerte se encuentran:

La insuficiencia respiratoria, el sindrome de dificultad respiratoria aguda, la
septicemia y el choque septicémico, la trombo embolia y/o la insuficiencia
multiorganica, incluidas las lesiones cardiacas, hepaticas y renales. El tiempo
entre la exposicion a la COVID-19 y el momento en que comienzan los
sintomas es, de media, de 5 0 6 dias, pero puede variar entre 1 y 14 dias. Por
ello se recomienda que las personas que hayan estado expuestas al virus se
queden en casa, alejadas de otras personas, durante 14 dias, con el fin de
prevenir la propagacion del virus, especialmente cuando no es facil hacerse una
prueba. (OMS,2019, p.13)

Rara vez, los nifios pueden manifestar un sindrome inflamatorio grave unas

semanas después de la infeccion. Las personas de mas de 60 afios y las que padecen
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afecciones médicas subyacentes, como hipertensién arterial, problemas cardiacos o
pulmonares, diabetes, obesidad o cancer, corren un mayor riesgo de presentar cuadros
graves. Sin embargo, cualquier persona, a cualquier edad, puede enfermar de COVID-

19 y presentar un cuadro grave o morir.

Algunas personas que han padecido la COVID-19, tanto si han necesitado
atencion hospitalaria como si no, siguen experimentando sintomas, entre ellos fatiga y

diversos sintomas respiratorios y neuroldgicos.

“En la OMS (2020) estan trabajando con su Red técnica mundial para la gestion
clinica de la COVID-19, asi como con investigadores y grupos de pacientes de todo el
mundo, para disefiar y llevar a cabo estudios que vayan mas alla del estadio inicial
agudo de la enfermedad, con el fin de determinar el porcentaje de pacientes que sufren
efectos a largo plazo, el tiempo que persisten y la razén por la que se producen. Estos
estudios se utilizaran para desarrollar nuevas orientaciones de cara a la atencion de los

pacientes” (parr.15)

1.1.1 Recomendaciones para Prevenir la COVID-19

Segin la OMS (2019) se puede prevenir el virus adoptando algunas
precauciones sencillas, como mantener el distanciamiento fisico al menos 1 metro de
distancia entre una y otra persona, a fin de reducir su riesgo de infeccion cuando otros
tosen, estornudan o hablan. Mantener una distancia ain mayor entre una y otra persona

en espacios interiores.

Utilizar mascarilla, especialmente cuando no se pueda mantener el
distanciamiento; convertir el uso de la mascarilla en una parte normal de la interaccién
con otras personas. Para que sean lo mas eficaz posible, es esencial utilizar, guardar,
limpiar y eliminar las mascarillas correctamente. Lavarse las manos antes de ponerse
la mascarilla, y también antes y después de quitarsela y cada vez que se toque,

asegurese de que cubra la nariz, la boca y el mentén.
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Cuando se quite la mascarilla, guardarla en una bolsa de pléastico limpia; si es
de tela lavarla cada dia y si es una mascarilla médica, tirarla a un cubo de basura. No

utilizar mascarillas con valvulas.

Mantener las habitaciones bien ventiladas; evitar las aglomeraciones y el
contacto estrecho con otras personas; lavarse las manos de forma periddica; y toser

cubriéndose con el codo flexionado o con un pafiuelo.

Todas estas indicaciones son algunas recomendaciones que podrian prevenir la
propagacion del virus, sin embargo, nadie estd completamente exentd de evitar el
contagio del virus, ya que también se puede hablar de personas que presenten el virus

de manera asintomatica, es decir que no tengan sintomas a pesar de estar contagiados.

1.2 Sintomas de la COVID-19

A lo largo de la pandemia se han presentado varios sintomas distintos en cada
ser humano, ya que en ocasiones interfiere la edad, el estado emaocional, social y fisico
en el que se encuentren, sin embargo, de acuerdo con la publicacién de la OMS (2020)
“dentro de los sintomas mas habituales de la COVID-19 son: Fiebre, Tos seca y

Cansancio” (parr.2)

1.2.1 Otros Sintomas Menos Frecuentes y que Pueden Afectar a

Algunos Pacientes

“Pérdida del gusto o el olfato, congestion nasal, conjuntivitis (enrojecimiento
ocular), dolor de garganta, dolor de cabeza, dolores musculares o articulares, diferentes
tipos de erupciones cutaneas, nduseas o vomitos, diarrea, escalofrios o vértigo” (OMS,
2020, péarr.3)

1.2.2 Entre los Sintomas de un Cuadro Grave de la COVID-19 se

Incluyen

Disnea (dificultad respiratoria), pérdida de apetito, confusién, dolor u opresion
persistente en el pecho, temperatura alta por encima de los 38° C. (OMS, 2020, péarr.4)
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1.2.3 Otros Sintomas Menos Frecuentes

“Irritabilidad, merma de la conciencia (a veces asociada a convulsiones),
ansiedad, depresion, trastornos del suefio, complicaciones neuroldgicas mas graves y
raras, como accidentes cerebrovasculares, inflamacion del cerebro, estado delirante y
lesiones neurales” (OMS, 2020, parr.5)

Las personas de cualquier edad que tengan fiebre o tos y ademas respiren con
dificultad, sientan dolor u opresion en el pecho o tengan dificultades para hablar o
moverse deben solicitar atencion medica inmediatamente. Ya que los cuadros
infecciosos son inestables y pueden aumentar o disminuir la sintomatologia en lapsos

de tiempos muy cortos.

1.3 Pruebas para la Deteccion de la COVID-19 en México

Las pruebas de laboratorio, permiten a los médicos saber si alguien esta
infectado de un virus o padece una enfermedad. En la actualidad, la importancia
para la deteccion de la COVID-19 recae en la necesidad de saber si estas
infectado o no, con el fin de que puedas acceder a la atencion médica y tomes
las precauciones necesarias. Si una persona no sabe que esta infectada, puede
no quedarse en casa o0 no llevar a cabo el aislamiento-higiene necesarios,
poniendo en riesgo a otras personas, sobre todo a su familia. (OMS, 2020,

parr.10)

Todas las personas que presenten sintomas deben hacerse la prueba, en la
medida de lo posible. Las personas que sean asintomaticas, pero que hayan estado en
contacto estrecho con alguien que esté o pueda estar infectado también pueden
considerar la posibilidad de hacerse la prueba. Cuando una persona esté a la espera de
los resultados de la prueba, debe permanecer aislada de los demas. Si la capacidad de
realizar pruebas es limitada, las pruebas deberian reservarse en primer lugar para
quienes corren mayor riesgo de infeccion, como el personal de salud, y las personas

con mayor riesgo de presentar un cuadro grave.
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La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2019) especifica que “todas las
personas que presenten sintomas deben hacerse una prueba molecular para detectar el

SARS-CoV-2 y confirmar la infeccion, o bien una prueba rapida de antigenos” (parr.5)

1.3.1 Prueba RCP

“También conocida como la prueba molecular, La Administracion de
Alimentos y Medicamentos (FDA, por sus siglas en inglés) menciona que esta prueba
detecta el material genético del virus de la COVID-19 usando una técnica de
laboratorio llamada reaccion en cadena de la polimerasa (RCP). Una muestra de fluido
se recolecta con un exudado nasal o de garganta, o quizas salives en un tubo para
producir una muestra de saliva. Los resultados pueden estar listos en minutos si se
analizan de forma interna, o en unos dias si se envian a un laboratorio externo o quizas
maés tiempo en lugares donde haya demoras en el procesamiento de los analisis. La
prueba RCP es muy exacta cuando la realiza de manera adecuada un profesional de

atencion médica, pero la prueba rapida quizas no detecte algunos casos™ (2019, s/p)

En la mayoria de los casos se utiliza una prueba molecular para detectar el
SARS-CoV-2 y confirmar la infeccion. La prueba molecular mas frecuentemente
utilizada es la de la reaccion en cadena de la polimerasa (RCP). Las pruebas
moleculares detectan el virus en la muestra amplificando su material genético hasta
niveles que permiten su deteccion. Por ello, las pruebas moleculares se utilizan para
confirmar una infeccion activa, por lo general a los pocos dias de la exposicion y en

torno al momento en que puede que empiecen los sintomas.

1.3.2 Prueba de Antigeno

De acuerdo a la FDA (2019) las pruebas rapidas de antigenos (a veces llamadas
pruebas de diagndstico rapido) “detectan las proteinas del virus (conocidas como
antigenos). Las muestras se recogen en la nariz o la garganta con un hisopo. Estas
pruebas son mas econdémicas que las de PCR y ofrecen los resultados con mas rapidez,
aunque por lo general son menos precisas. Estas pruebas funcionan mejor cuando hay
mas virus circulando en la comunidad y cuando las muestras se toman de un sujeto que

se encuentra en la fase mas infecciosa de la enfermedad” (p. s/n)
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Las pruebas de deteccion de antigenos de SARS-CoV-2 son pruebas rapidas
que sirven para el diagnéstico de la COVID-19 al pie del paciente, en
laboratorios clinicos o en laboratorios no formales (sitios y comunidades
remotas, investigacion de brotes) sin requerir una mayor inversién en
equipamiento, por medio de la deteccidn de un antigeno proteico del virus en
muestras de hisopado nasal o nasofaringeo. Las pruebas estan disefiadas para
realizarse por profesionales de la salud debidamente capacitados y para obtener
un diagnostico dentro de 15 a 30 minutos, ademas tienen un costo de produccion
50% menor respecto de las pruebas moleculares PCR, conservando
caracteristicas indispensables de alta especificidad (mas del 97%) y sensibilidad
(més del 80%). (OMS y OPS, 2021, s/p)

Dentro de la investigacion y por factibilidad de la misma se utilizaron las
pruebas de antigenos, ya que de esta manera y contemplando al mismo tiempo los
sintomas que presentaban se podia comprobar o descartar la presencia del virus en este
caso, y no solo quedarse con la informacion verbal que referian los individuos
participes de la investigacion. Una de las pruebas rapidas y mayormente utilizada
dentro de la pandemia ha sido la de antigenos segin la OMS (2022).

1.4 Cuestiones Psicosociales que Interfieren en la COVID-19

En el Policlinico Universitario Omar Ranedo Pubillones (2020) de Guantanamo

realiz6 una revision bibliografica narrativa en la cual menciona:

Aunque cada persona reacciona de modo distinto ante situaciones estresantes,
tales acciones engloban comportamientos que se constituyen en estimulos
generadores de estrés psicosocial seguin la vulnerabilidad individual y la
presencia de antecedentes previos de trastornos mentales, y suelen tener efectos
negativos en el bienestar fisico y psicolégico del individuo, ya que implican la
pérdida de libertades y la modificacion de habitos de la vida diaria socio-
familiar, y que se asuman otros insanos, como practicas alimenticias
inadecuadas, patrones de suefio irregulares, sedentarismo, mayor uso de las

tecnologias de la informatica. (s/p)

Durante la pandemia, la vulnerabilidad a la afectacion psicologica es mayor en
las personas con vivencias de una cuarentena, en la poblacion infantil (sobre todo en

las nifias, en los infantes separados de sus cuidadores o que han sufrido la pérdida de
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un ser querido, en los que existen problemas de convivencia familiar), personas con
trastornos psicolégicos previos, migrantes, refugiados, con situacion econdémica
complicada, entre otras minorias, percepciones distorsionadas de riesgo, personas
dependientes del alcohol u otras sustancias adictivas o en situacion de calle y sin techo,
con ausencia de vinculos con los que mantener una comunicacién activa, ausencia de
recursos personales para el entretenimiento, convivencia en entornos de riesgo
(viviendas con violencia o aislamiento), dificultad para comprender el estado de alarma
y en riesgo de incumplir, obligacion de acudir a su puesto laboral, precariedad
econdmica. Las personas afectadas (casos confirmados e ingresados en hospital,
aislados en el domicilio, o en vigilancia activa en cuarentena en su domicilio), sus
familiares y allegados, profesionales de los equipos de atencion en contacto directo con

las personas afectadas.

Los trabajadores en salud (enfermeras, médicos, auxiliares, conductores de
ambulancia, trabajadoras de limpieza), bomberos, policia, funcionarios municipales,
entre otros, pueden experimentar estresores adicionales durante la pandemia de la
COVID-19: riesgo de estigmatizacion por tener mayor contacto con personas con la
enfermedad, temor de contagiar la COVID-19 a sus amigos y familiares al estar mas
expuestos al virus por la naturaleza de su trabajo, cansancio fisico por el uso de equipos
de proteccion personal, frustracion e impotencia por la dificultad que genera el
aislamiento fisico y para asegurar la vida a quienes han enfermado o estan afectados,
constante estado de alerta, entorno laboral demandante, largas horas de trabajo,
reducidas posibilidades para recurrir a redes de apoyo social debido a los periodos de

cuarentena o aislamiento, limitaciones para realizar acciones de autocuidado basico.

Para Ranedo (2020) la situacion de la pandemia las personas pueden presentar
reacciones psicoldgicas durante el periodo de cuarentena o el confinamiento que se
agrupan de la siguiente manera:

Emocionales: miedo (al contagio propio, a familiares o contagiar a otros, a la

infeccion, a la enfermedad y/o a perder la vida), sentirse impotente por no poder

proteger a sus seres queridos, miedo a ser excluido socialmente, por ejemplo:
soledad asociada a la discriminacion de personas que han visitado o son de
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origen de pais con virus circulando, o puesto en cuarentena: a la pérdida del
empleo o no poder trabajar durante cuarentena o aislamiento, a la pérdida de un
familiar sin poder despedirse o miedo de perder a otros. (s/p)

También se presenta irritabilidad, ira, tristeza, depresion, ansiedad por la salud
0 por la separacion de cuidadores o familiares, angustia de no tener contacto fisico o
contacto con familiares, amigos, o por no poder desarrollar una rutina de vida normal,
malestar ante la incertidumbre por la evolucién de la pandemia y temor por su
magnitud, sensacion de irrealidad, agobio, sentimientos de frustracion o aburrimiento,
insatisfaccion de las necesidades basicas y no disponer de informacion sobre modos de
actuacion dirigidos la proteccidn, malestar ante la posibilidad de ser contagiado por la
negligencia de otros, preocupacion por la necesidad de prever el abastecimiento de
alimentos, medicamentos, cuidados médicos u otros bienes necesarios, por poder seguir

cuidando a familiares.

Cognitivos: “aumento de percepcion de vulnerabilidad, pesimismo o
desconfianza respecto al futuro, incertidumbre, preocupacion de intensidad diversa y
moderada sobre la salud asociada a la exposicion constante a noticias de riesgos que
causan sensacién de victimizacion y vulnerabilidad personal, generacidn de rumores 'y
noticias falsas que circulan en medios y redes sociales que producen mayor

incertidumbre y que promueven acciones o practicas inadecuadas” (OPS, 2020, s/p)

Conductuales: “Cambios en los habitos alimentarios, insomnio, poca
concentracion e indecision, aumento del uso de alcohol, tabaco y de sustancias ilicitas,
sedentarismo, problemas de convivencia, actitud critica, ideacion suicida, incremento
de rituales de proteccion, sintomas del trastorno obsesivo-compulsivo, preocupacion
mas por las personas allegadas (hijos, pareja, padres y abuelos), que por si mismo.”
Algunas personas manifiestan estados de animo euforico, por ejemplo, estados de
bienestar, jubilo, felicidad, satisfaccion por hacer méas vida familiar durante el
confinamiento, tener menos estrés laboral, incremento de las relaciones interpersonales
con padres, hijos, otros familiares, amigos y vecinos, mediante Ilamadas o
videollamadas, actitudes prosociales (salida a aplaudir a los profesionales y

solidariamente con estos, altruismo y cooperacion, ayudas a familiares, etc.). “La
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estigmatizacion y rechazo social de la persona infectada o expuesta a la enfermedad
puede ser un desencadenante de una peor adaptacion” (OPS, 2020, s/p)

Estos factores se constituyen en estresores que exacerban la presencia de
problemas de salud mental previos o generan la aparicion de nuevas problematicas
psicoldgicas, lo que estd dinamizado por diferentes factores como el tiempo de
duracion, suministros inadecuados, informacion inadecuada sobre su necesidad, y la

influencia de la estigmatizacion.

1.4.1 Recomendaciones para Apoyar el Bienestar Psicosocial Durante

la COVID-19

Tras una evaluacion la OMS (2020) decidi6 que la COVID-19 puede ser
caracterizado como una pandemia. La OMS y las autoridades de salud publica de todo
el mundo estan actuando para contener el brote de la COVID-19. Sin embargo, este

momento de crisis esta generando estrés en la poblacion.

Estas consideraciones de salud mental fueron elaboradas por el Departamento de la
OMS (2020) de Salud Mental y Uso de Sustancias, como mensajes dirigidos a
diferentes grupos clave para apoyar el bienestar psicosocial y la salud mental durante
el brote de la COVID-109.

e No se refiera a las personas con la enfermedad como "casos de la COVID-19",
"victimas", "familias de la COVID-19" o "enfermos". Son "personas que tienen
la COVID-19", "personas que estan siendo tratadas por la COVID-19" o
"personas que se estan recuperando de la COVID-19”, y después de recuperarse
de la COVID-19 su vida seguira con sus trabajos, familias y seres queridos. Es
importante separar a una persona de tener una identidad definida por la COVID-
19, con el fin de reducir el estigma.

e Minimice ver, leer o escuchar noticias sobre la COVID-19 que le causen
ansiedad o angustia; busque informacién solo de fuentes confiables y
principalmente para que pueda tomar medidas practicas para preparar sus

planes y protegerse a si mismo y a sus seres queridos.
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Protégete y apoya a los demas. Ayudar a otros en su momento de necesidad
puede beneficiar tanto la persona que recibe el apoyo como el ayudante.
Encuentre oportunidades para amplificar historias positivas y esperanzadoras e
imagenes positivas de personas locales que han experimentado la COVID-19.
Pruebe y utilice estrategias de afrontamiento Gtiles, como garantizar suficiente
descanso y respiro durante el trabajo o entre turnos, comer alimentos suficientes
y saludables, realizar actividad fisica y mantenerse en contacto con familiares
y amigos.

Evite el uso de sustancias indtiles, como el uso de tabaco, alcohol u otras

drogas. A largo plazo, estos pueden empeorar su bienestar mental y fisico (s/p)
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Capitulo 2. Medios Audiovisuales

2.1 Medios Audiovisuales en México

El vertiginoso desarrollo de la ciencia y la técnica ha irrumpido en todos los
ambitos y niveles sociales, de modo que en los tiempos actuales la nueva tecnologia se
ha convertido en uno de los productos fundamentales del consumo de la modernidad.
El impacto social de la ciencia y la tecnologia es un tema aun en pleno desarrollo.
Como elemento nuevo en acelerado desarrollo que se gesta en el mundo, trae consigo
cambios que repercuten en procesos y fendmenos sociales y en especifico, en la mente

del ser humano, en su forma de vivir, pensar y hacer.

Los medios audiovisuales permiten que la vista pueda recrearse a través de
iméagenes, también el oido a través de sonidos y la voz a través de palabras. Los medios
pueden ser electronicos: fotografias, cine, radio, television o pueden ser escritos,
periodicos, revistas, historietas, etc. Por esta razon, es que los medios audiovisuales se

convierten en herramientas valiosas.

En este sentido se habla del impacto, de como han impresionado en la sociedad
las nuevas tecnologias, qué resistencias pueden provocar y los reajustes que
necesariamente se deben hacer para un estilo de educacién. Es valido entender las
tecnologias del conocimiento que afectan la forma en que se siente y se piensa; ha
creado un ambiente comunicacional nuevo que influye en la forma de percibir el
mundo.

Para Peirce (2010) los medios audiovisuales mecanismos que estan compuestos

por imégenes y sonidos que pueden ser reproducidos, a la vez pueden ser

trasmitidos y percibidos logrando su comprension a través del uso de un
dispositivo tecnoldgico (p. 76).

Uno de los topicos en el debate actual sobre la ciencia y la tecnologia consiste
en determinar cuanto han servido para configurar a las sociedades modernas y
trasformar a las tradicionales. Los progresos cientificos como los tecnoldgicos han

modificado radicalmente la relacion del hombre con la naturaleza y la interaccion entre
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los seres vivos. Hoy en dia la ciencia y la tecnologia calan los niveles mas altos en la
sociedad actual.

Segun el instituto federal de telecomunicaciones (IFT) (2015) tiene a su cargo
disefiar y planear la politica en medios y contenidos audiovisuales, en los que se
propicie el libre acceso a informacion plural y oportuna, la diversidad, la libertad de
expresion y de difusién, asi como la proteccion de los derechos de las audiencias, y la
sustanciacion de procedimientos regulatorios en dichas materias. Es la encargada del
andlisis de medios y contenidos audiovisuales, incluida la multiprogramacién y la
retransmision de contenidos, asi como la implementacion de la politica en dichas
materias, y del disefio, planeacion, coordinacion e implementacion de acciones y
politicas en el &mbito de facultades del Instituto para la transicion a la television digital
terrestre, asi como para la terminacion de las transmisiones de sefiales analdgicas de
television en el pais.

Segun Gonzéles (2009) “los medios audiovisuales pueden definirse como los

medios técnicos de representacion que permiten ampliar las capacidades

propias de los sentidos de la vista y el oido. Amplian estos sentidos en sus
dimensiones espacial y temporal™ (p. 31).

Los medios audiovisuales han incrementado el uso de nuestros sentidos, es
decir, hay que poner mayor énfasis en observar las cosas y oir bien para poder brindar
el mensaje correcto, siendo la atencién el medio por el cual se conecta al espectador
con los medios audiovisuales.

Segin Brown (1999) “los medios audiovisuales son recursos de carécter

didactico cuya finalidad es aproximar la ensefianza o explicacién de alguna

situacion dada, a la experiencia directa; y utilizar como via de percepcion el
oido y la vista” (p. 55).

En este sentido puede que dependiendo la percepcion que tengamos de la
informacion emitida sea la experiencia grata, o no grata, ya que la informacion seguira

siendo la misma pero recibida de distinta manera.

“Los medios de comunicacion audiovisuales (o simplemente medios

audiovisuales) son aquellos mecanismos de comunicacién masiva que transmiten sus
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mensajes a traves de canales que involucran no solo el sentido de la vista, como en los
medios impresos tradicionales, sino también el de la audicion” (Contreras, 2021, parr.
5)

Es decir, los medios audiovisuales emplean tecnologia multimedia, que
combina las virtudes visuales del modelo impreso con la inmediatez de la radio
hablada, logrando asi un formato mas complejo que imita la presencia real en el orden
de los eventos transmitidos. Este es el caso de la television, el cine y mas recientemente

el Internet.

“Este tipo de medios comunicativos se basa en la transmision conjunta de
imégenes y sonido de manera articulada, es decir, simultanea y sincronizada, para
lograr un potente efecto de realidad nunca antes visto en la historia de la comunicacion
humana. A dicha labor de ensamblaje entre los dos registros (el visual y el auditivo),
que puede apuntar a la naturalidad realista, como en los noticieros televisivos, o0
perseguir efectos especiales como en el cine de ficcion, se le denomina montaje”.

(Contreras, 2021, parr.7)

Los medios audiovisuales revolucionaron la sociedad humana en su aparicion
paulatina durante el siglo XX, y actualmente constituyen la principal fuente de
informacion transmitida cotidianamente o contenida en soportes digitales como los
DVD o las paginas Web. Como su nombre lo indica, los medios audiovisuales son
aquellos que combinan tanto aspectos visuales (imagenes fijas 0 en movimiento) como
sonoros. Se basan en la convivencia sincronizada de estos estimulos, ya sea que
pretendan imitar la realidad o proponer una nueva, ficcional. En ese sentido, los medios
audiovisuales suelen ser inmediatos, masivos, y a la vez efimeros (pues su
representacion se acaba en el tiempo) y perdurables (ya que pueden ser almacenados y

reproducidos una y otra vez desde el principio).

2.1.1 Clasificacion de los Medios Audiovisuales

Segun la editorial Etecé (2021) existen distintas formas de medio audiovisual,

y se clasifican por separado:
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Tradicionales. Casos como el del pizarrén, las diapositivas o los
retroproyectores tradicionales, no son propiamente audiovisuales (sino mas
bien visuales), pero constituyen el germen de lo que vendria después, ya que en
sus casos el medio visual era acompafiamiento de una explicacién oral por parte

del profesor o expositor, de modo de sacar provecho a los dos formatos.

Masivos. A partir de la masificacion de la imagen y del sonido, el cine y la
television se convirtieron en poderosos medios audiovisuales para llegar a la
poblacion de manera veloz e inmediata, y por eso los medios de comunicacion
de este tipo, sobre todo las televisoras, cobraron una importancia vital en el
concierto de las sociedades, llegando a ser denominadas como parte del “cuarto

poder” o poder mediatico.

Interactivos. A partir de la aparicion de la Internet, los medios audiovisuales no
solo fueron masivos y veloces, sino que ademas permitieron que el espectador
no jugara un rol tan pasivo, sino que eligiera, interviniera y diera feedback, o
incluso emitiera también informacion, como en las videoconferencias o
videollamadas. (Etecé, 2021)

Los medios audiovisuales cumplen un papel clave en la informacion de las
masas en la sociedad contemporanea, permitiéndole presenciar la realidad casi como si
estuviesen alli, en cualquier otro rincon del mundo. Igualmente, nos permite sofiar con
realidades posibles mediante el cine de ficcion y vivir esos mundos de mentira como si

existieran en verdad, mediante el manejo del sonido y la vision.

A esto debe sumarse la enorme ventaja que las telecomunicaciones
audiovisuales significan, superando distancias enormes para permitir a dos o mas

personas verse y oirse en tiempo real: una verdadera revolucion comunicativa global.
2.2 Impacto de los Medios Audiovisuales en la Sociedad

Los medios audiovisuales, permiten responder a las necesidades de
informacion, es decir, otorgan informacion, facil e inmediata. Actualmente, los medios

audiovisuales, son una herramienta de apoyo para la educacion, pues facilita el proceso
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de ensefianza-aprendizaje. En un trabajo profesional, los medios audiovisuales, son
utilizados para transmitir los mensajes e informacion, tanto, textual, visual, auditiva,
etc. Facilitando el proceso de nuevos conocimientos e interacciones con personas de
otros lugares, permitiendo el intercambio de informacién. Han permitido adquirir

conocimientos de manera diferente.

“Sanz (2015) menciona sin duda alguna es interesante, hablar de todos los
cambios y las evoluciones que han sufrido los distintos medios de comunicacion hasta
el dia de hoy. Nos aborda un poco el tema de la publicidad, el soporte de los medios
como television, radio, prensa entre otros, pues de no ser por las fuertes cantidades que
invierten los clientes para la publicidad de sus negocios, servicios etc., estos medios no

tuvieran la solvencia econdémica que hoy en dia presumen” (s/p)

Algunas estadisticas hablan acerca de los medios mas frecuentados en la Unidn
Americana, en la cual la television rebasa por mucho los niveles de audiencia y
aceptacion del resto de los medios existentes en ese pais, aunque la prensa y el radio
no se quedaban en niveles muy bajos. A lo largo de la historia de la Humanidad y de
los medios, estos han presentado una evolucion muy interesante, hablandonos de que,
en los inicios de los medios, el periddico, era solo un medio que servia para transmitir
mensajes Unica y exclusivamente para un limitado circulo de personas, pues no era un

servicio 0 un medio que estuviera al alcance de todos.

Hoy en dia, el periddico a pesar de que se encuentra en un precio muy accesible,
a pesar de que ya existen otras alternativas, por ejemplo, los periédicos virtuales por
acceso a internet, y no solamente periodicos, sino que también radio, television, redes
sociales y muchas otras herramientas de comunicacion que facilitan el contacto del ser

humano con los medios involucrando la tecnologia.

Esto obviamente se esta trabajando para que pueda llegar a tener una mayor
concurrencia poco a poco, pues las actuales ya hacemos uso de estos medios por medios
de internet, que es importante sefialar, actualmente no todos, pueden tener acceso a él.

Y de cierta manera esto también tiende a interferir en la cantidad de influencia que
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tiene la informacion pues, aungue no se obtenga directamente ya es tanto el impacto
que se difunde la informacion y la obtenemos de manera directa o indirecta en nuestro

dia a dia.

Durante décadas, los medios de comunicacién tradicionales han contribuido a
la difusion de informacion y la sociedad ha considerado como cierto aquello que recibia
a través de estos. Habitualmente, los medios escritos se consideran fuentes de
informacion veraces, aunque ha sido especialmente la television la que siempre ha
tenido una gran credibilidad por la audiencia, de ahi el dicho popular de “ha pasado

esto y es verdad porque lo he visto en la television”.
No obstante, como sefialan Roses y Gomez-Calderon (2015):

“Quienes tienen menos estudios y su consumo informativo se basa en la
television son quienes menos cuestionan las informaciones, incluso las

politicas, que son las que més recelos suscitan entre las audiencias” (p. 437)

Pero estas afirmaciones poco a poco van desapareciendo del ideario colectivo,
el modelo del flujo continuo de noticias rechaza algunos valores que eran hasta
hace poco considerados pilares del periodismo, como la nocion de gatekeeping,
la tarea de jerarquizar las noticias y la funcién de informar a la poblacién sobre

los principales temas de interés puablico (Salaverria y Desideri, 2015).

2.2.1 Difusion Audiovisual
“Castillo (2005) dice todo centro de documentacion recoge y procesa

informacion con el propésito de difundirla y darla a conocer. Se puede definir, por
tanto, la difusién de informacién como el proceso por el cual se transmite al usuario la
informacion que necesita o en darle la posibilidad de obtenerla. Se trata de una
operacion documental de salida. En su sentido mas amplio engloba todas las
modalidades de transmision de documentos o referencias informativas: desde la
comunicacion verbal de una referencia concreta hasta la edicion de boletines
bibliograficos periddicos o el libro acceso de una parte de los fondos para su consulta

por el usuario” (s/p)
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No hay una forma unica de difusién, sino diferentes tipos de productos y
servicios capaces de vehicular la informacion hacia los usuarios. Con objeto de
sistematizar se pueden distinguir dos formas basicas de difusion, la difusion bajo
demanda y la difusion documental. En cuanto a las vias de difusion pueden ser: papel
impreso, tablones de anuncios, expositores, soporte magnético para consulta en
ordenadores, paginas web, correo electronico, difusién verbal (persona a persona,

conferencias, cursos), medios audiovisuales (videos informativos).

Esta informacidn es interesante, ya que la manera en que se difunde la
informacion es clave dentro de cualquier noticia, es decir la manera en que se emite el
mensaje, con las palabras, adecuadas, las cifras reales, las imagenes correspondientes,
el tono de voz, la cantidad de informacion, la continuidad, entre otros factores a

considerarse cuando se consuma alguna herramienta audiovisual.

2.3 Consumo de los Medios Audiovisuales Durante la Pandemia

La gran cantidad de informacion que se generd en torno al coronavirus ha
influido en la opinidn pablica de manera contraproducente Baeza y Javanmard, 2020;
Brainard y Hunter, 2020. Desde que se decretara el Estado de Alarma en Espafia, el
63,74% de las informaciones fueron sobre la COVID-19 Ramonet (como cit6 L&zaro
y Herrera, 2020), lo que ha podido dar a la poblacién una cierta sensacion de estar
informada, cuando en realidad la esta solo esté percibiendo una parte de la informacion

sobre una realidad determinada.

En este sentido, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) alert6 de los
peligros de caer en la “infodemia” y las consecuencias que de ello se podian derivar
(OMS, 2020; Europa Presos, 2020). La informacion sobre hechos que pueden suponer
una amenaza para la poblacion resulta fundamental con el fin de que la poblacion tome
conciencia de que debe tomar medidas para protegerse. Es lo que Brainard y Hunter
(2020) denominan “comunicacion de riesgos”, pero esta informacion debe provenir

de fuentes oficiales para no causar precisamente el efecto contrario al deseado.
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Segln ha declarado la OMS (2021), el brote de la COVID-19 y la respuesta
correspondiente han estado acompafiados de una infodemia masiva, es decir, de una
cantidad excesiva de informacion en algunos casos correcta, en otros no, que dificulta
que las personas encuentren fuentes confiables y orientacion fidedigna cuando las
necesitan. El término infodemia se refiere a un gran aumento del volumen de
informacion relacionada con un tema particular, que puede volverse exponencial en un
periodo corto debido a un incidente concreto como la pandemia actual. En esta
situacién aparecen en escena la desinformacién y los rumores, junto con la
manipulacion de la informacion con intenciones dudosas. En la era de la informacién,
este fendmeno se amplifica mediante las redes sociales, propagandose mas lejos y mas

rapido, como un virus.

Si los medios de comunicacion pueden ayudar a crear una ciudadania critica
(Terrones, 2018), mas alla de ser meros consumidores de informacion que no se
plantean la veracidad de lo que perciben, en este momento mas que nunca resulta
relevante analizar el mensaje que han transmitido durante los Gltimos meses,
para ver si realmente se ha conseguido o, en la actualidad, sigue vigente el
intento de los medios de crear un hombre unidimensional como el que describia
Marcuse (1984).

2.3.1 Informacion y Desinformacion Durante la Pandemia

La publicacion de informaciones falsas durante la pandemia ha sido una
constante, aunque el fendmeno fake news no es nuevo (Parra y Oliveira, 2018; Blanco-
Herrero y Arcila-Calderdn, 2019). Durante estos meses, la difusion de noticias falsas
ha sido muy abundante en las redes sociales (Salaverria et al., 2020) y estas se han
colado en las agendas de los medios de comunicacion, normalmente para desmentirlas.
No obstante, los medios de comunicacion han informado sobre la pandemia dejando

patentes sus ideologias.

Los primeros meses de la pandemia provocada por el coronavirus que produce
la enfermedad conocida como la COVID-19 han generado un volumen de informacion

quiza como nunca hasta ahora, si se tienen en cuenta las informaciones difundidas a
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través de los medios de comunicacion tradicionales, los medios digitales y las redes
sociales. Esa gran cantidad de informacion que ha circulado, en muchos casos, ha sido
informacion falsa, bien sobre remedios que poco o nada tenian que hacer contra el virus
como los que difundié Donald Trump (Roméan y Sanchez-Gey, 2020) u otros bulos
(noticias falsas) que circularon por diferentes canales de informacion (Salaverria et al.,
2020, s/p).

Informacion y desinformacion han convivido durante todo el afio 2020, no solo
en Espafia sino en todo el mundo. En el caso de México la pandemia ha servido para
eclipsar problemas méas graves en el pais, como es el caso de los asesinatos. En el
Estado mexicano, tan solo en el afio 2019, hubo 94 muertes diarias por homicidios
dolosos. De enero a diciembre de 2019 se registraron 34.000 homicidios y 582
asesinatos, segun el dato del propio Secretariado Ejecutivo del Sistema Nacional
de Seguridad Publica (Gobierno de México, 2021). Asi, mientras que en varios paises
la alarma y la psicosis del miedo avanzan por la epidemia del coronavirus, en Mexico
la muerte por violencia, que es otra gran pandemia, sigue ensafiada desde hace afos,
sin medidas preventivas o investigacion para desarrollar una vacuna, entendida como
una solucidn, contra la violencia 0 medidas correctivas. Mientras que en varios paises
tratan de controlar el virus que provoca la COVID-19 con cuarentenas, aislamientos,
cancelacion de eventos masivos y hasta piden guardar una distancia minima
de un metro entre las personas, en México, la estrategia para terminar con el virus de

la violencia, es ofrecer “abrazos” (Sanchez, 2020).

Tenemos un claro ejemplo con respecto al impacto de la informacién como se
trate y se propague, en el ejemplo mencionado anteriormente, la violencia es un tema
bastante amplio y hablado sin embargo la aparicion de algln otro tema nuevo para la
poblacion emite una reaccion de des priorizar a los temas de importancia, el continuo
estimulo audiovisual permite enfocar nuestra atencion hacia eso que estimulan, eh aqui

la relevancia de los medios audiovisuales en los seres humanos.

En lugar de enfrentar el problema de la violencia, en México se propician y

autorizan eventos masivos donde acuden miles de personas a escuchar, cantar y
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contagiarse de la violencia por medio de narcocorridos, para aplaudir, vitorear y
ensalzar las figuras de personas que son modelo en el crimen organizado. Aunque ello

pueda conllevar la muerte (Infobae, 2020).

Otro punto importante a considerar es el impacto de todos los medios
audiovisuales que se agregan dia con dia en la sociedad, la influencia de poder llevar a
cabo un movimiento positivo, asi mismo como uno negativo con el tan solo estimulo
de una noticia, un reto, o simplemente lo que esta de “moda” o de lo que todos hablan.
El impacto diario que se tiene a manera audiovisual no solo en México, si no, en el

mundo.

El virus de la violencia en México, ha provocado la muerte de mas de 200,000
personas, tan solo en los ultimos siete afos, los datos son muy esclarecedores de la
situacion, solo en 2019 hubo 35.000 homicidios, en 2018 fueron 34.655 y a finales de
2020 ya habian muerto asesinadas 32.759 personas, todo ello sin implementar
campanas efectivas de control. El origen de ese virus se conoce, estd detectado
y las vacunas existen,como lo han demostrado en otros paises que lo han
controlado. Asi, las campafias contra el coronavirus lo Unico que hacen es desviar la
atencion de la verdadera epidemia de la violencia que ha costado cientos de miles de
vidas, y todavia sin remedios o recursos para controlarla. (Orozco, et al., 2021, p. 148)

La caida de la demanda de drogas debida a la pandemia y el confinamiento
oblig6 a los carteres a diversificar su negocio (Clarin, 2020) por la mayor facilidad de
las autoridades estadounidenses para detectar cargamentos sospechosos
(Espallargas, 2020), lo cual ha contribuido a aumentar la violencia. Esto hasta cierta
forma otorga un ejemplo claro acerca de esa intervencion que tienen los medios
audiovisuales en nuestra sociedad como pueden influir para otorgarle o desviarle la

atencion al tema que deseen en el momento preciso.
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Capitulo 3. Trastorno de Sintomas Somaticos

3.1Surgimiento de la Somatizacion

“El trastorno de somatizacion, cuya base histérica es el sindrome de Briquet, se
presenta con una prevalencia cercana al 2% en la poblacion general, siendo mas
frecuente en mujeres en edad media. Inicia en la adolescencia, presenta un curso
cronico (varios afios) y fluctuante. La extensa historia médica de consultas a diferentes
especialistas por sintomas médicos inexplicables es la regla. Estan inmersos los
abundantes dafios fisicos y neuroldgicos para poder hablar de este sindrome” (Mufioz,
2009, s/p).

Segun Guzmaéan (2011) los trastornos somatomorfos son un conjunto de
patologias cuyo diagndéstico se realiza por la presencia de sintomas corporales que
sugieren un trastorno fisico sin causa organica demostrable o mecanismo fisiologico
conocido que los explique completamente y por la presuncién razonable de que dichos
sintomas estan asociados a factores psicoldgicos o estrés. Los pacientes con trastornos
somatomorfos cronicos y graves (sobre todo el trastorno por somatizacion, la
hipocondria, la dimorfobia y el dolor psicdgeno) suelen presentarse también con
trastornos de la personalidad que determinan la evolucién o, incluso, son el diagndstico

principal del caso.

Con frecuencia, ademas, estos pacientes presentan un estrés psicosocial
importante cuando acuden al médico y problemas de ajuste social que muchas veces
tienen un refuerzo ambiental de los sintomas. Las ganancias derivadas de la
enfermedad y de la asuncion del papel de enfermo, los mecanismos cognitivo-
perceptivos andmalos y los trastornos de la relacion médico-enfermo resultan también
imprescindibles para entender el proceso de configuracion de muchos trastornos

somatomorfos y para articular el tratamiento de estos.

El trastorno por somatizacion, por tanto, se debe conocer y tener en cuenta en
la consulta del médico de familia porque muchos de los sintomas somaticos que

presenta un paciente puede ser la expresion de dificultades emocionales que resumen

30



complejas interacciones psicoldgicas, vitales, familiares y sociales que pueden poner
en peligro la relacion médico-paciente.

El término somatizacion fue acufiado a comienzos del siglo XX por el
neurdlogo y psicoanalista aleman Wilhem Shekel (como se cit6 en Somatizacion:
consideraciones diagndsticas, 2009), para indicar el proceso mediante el cual un trastorno
psicoldgico puede producir sintomas somaticos. Aqui es donde podemos hablar de ese
surgimiento de la somatizacion, no solo en el aspecto de la historia, sino también en el

aspecto de como se va manifestando dentro de cada individuo.

La falta de expresion y/o conocimiento de los sentimientos es uno de los
factores detonantes dentro de este rubro, ya que al reprimir o tapar aquello que nos esta
causando ruido y tal como lo dijo el filésofo Descartes (como se citd en neurociencia,
2020) creia que la mente ejercia control sobre el cerebro a través de la glandula pineal
y explico la relacion que postulé entre el cuerpo y la mente, es llamada dualismo
cartesiano o dualismo de sustancias. Sostuvo que la mente era distinta de la materia,
pero podria influir en la materia, es decir a pesar de que este autor decia que eran cosas
distintas tenian cierta relacion entre si, ya que la mente tendria cierto reflejo en la

materia o el cuerpo.

Al hablar de somatizacion podemos enfatizar la teoria de Descartes, ya que ha
sido una teoria muy polémica y confusa; algunos autores no comparten la misma idea,
pero en cuestion de la somatizacion si hay cierta relevancia, ya que al final de cuentas

nuestro cuerpo manifiesta aquello que la mente no esta controlando.

3.2 Etiologia del Trastorno de Sintomas Somaticos

Dentro del aspecto de la somatizacion se pueden hablar de varios conceptos, ya

que cada autor expresa de alguna manera esta definicion.

Desde el punto de vista psicologico la somatizacién se entiende como un
mecanismo de defensa inconsciente mediante el cual una persona sin
proponérselo, convierte el malestar emocional en un sintoma fisico, desviando
asi la atencién del conflicto psicoldgico que le genera ansiedad. El que sea
inconsciente indica que la persona no produce voluntariamente el sintoma, no
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se percata de su origen psicdgeno, verdaderamente lo experimenta y no busca
beneficios externos. En otras palabras, no finge, genuinamente siente. (Stekel,
1924, p.55)

En este punto se podria abarcar varias definiciones sin embargo se tomo esta,
para mencionar el aspecto psicoldgico, ya que es una explicacion amplia para este rubro
y facil de comprender desde como lo maneja el autor mencionado.

“En el contexto clinico la somatizacion hace referencia a un complejo proceso

cognitivo, afectivo y conductual, en el que los pacientes, en respuesta a

situaciones vitales estresantes, experimentan y comunican diversos sintomas

fisicos, los atribuyen a una enfermedad médica y buscan ayuda para aliviarlos”
(Mufioz, 2009, p. 56)

Este punto es importante a considerar dentro de la investigacion ya que el enfoque de
esta investigacion es desde un campo clinico, por ello se retoma este concepto a pesar
que el concepto principal sobre la somatizacion dentro de la investigacion es el que

rige el DSM-5 con todos sus componentes que es mencionado mas adelante.

Segin el DSM-5 (Manual Diagnéstico y Estadistico de los Trastornos
Mentales, 2013) categoriza en un apartado “Trastornos de sintomas somaticos y
trastornos relacionados” en el cual define al trastorno de sintomas somaticos como la
realizacion del diagndstico basandose en los sintomas positivos y los signos (sintomas
somaticos angustiantes y pensamientos, sentimientos y comportamientos anormales en
respuesta a estos sintomas), mas que en la ausencia de una explicacién médica para los
sintomas somaticos. Una caracteristica distintiva de muchas personas con trastorno de
sintomas somaticos no son los sintomas somaticos en si mismos, sino la forma en que
los presentan e interpretan. La incorporacién de componentes afectivos, cognitivos y
conductuales en los criterios para el trastorno de sintomas somaticos proporciona una
reflexion mas amplia y precisa del verdadero cuadro clinico que se podria obtener al

evaluar no sélo las quejas somaticas.

Kirmayer y Robbins (1991) mencionan que somatizacién es un término usado
para referirse a aquellas situaciones clinicas en las cuales los pacientes se presentan
clinicamente con sintomas exclusivamente somaéticos a pesar de existir a la vez

problemas psicoldgicos o estrés emocional demostrable.

32



Lipowski define la somatizacion como “Una tendencia a experimentar y
comunicar tension somatica y sintomas no establecidos en los hallazgos patoldgicos, a
atribuir estos sintomas a una enfermedad fisica y a buscar ayuda por ellos” (1988). El
mismo autor presenta un enfoque comprehensivo para definir somatizacion que incluye
tres aspectos basicos: el aspecto experiencial, es decir coémo el paciente percibe y
subjetivamente reconoce el dolor; un aspecto cognitivo que se refiere a como el
individuo define e interpreta los sintomas como siendo o no serios; y finalmente un
aspecto conductual, como el paciente reacciona al dolor, los cursos de accion que él/ella

Ileva a cabo para manejarse con el dolor y como lo comunica.

Todas las definiciones convergen en el hecho que la somatizacion es un
fendmeno que ocurre cuando un paciente repetidamente busca cuidado médico, se
queja de algin problema somaético y no siempre existe una evidencia bioldgica de
alguna enfermedad organica o patoldgica. La naturaleza de las causas parece ser

basicamente emocional, social, psiquiatrica o psicologica.

De acuerdo a las definiciones estudiadas y tomando en cuenta los criterios de la
somatizacion que los diferentes autores han puntualizado podria definir a la
somatizacion como aquella respuesta fisioldgica que tiene el cuerpo cuando algunos
aspectos psicolégicos, emocionales y sociales no se han resuelto del todo;
mencionando esa exageracion al abordar los sintomas, asi mismo como la insistencia
de manifestar distintos sintomas de tipo fisico, mismos que no se les ha encontrado
algan diagnostico como tal, se debe de descartar algunos factores de tipo fisico, médico

y genético que pudiesen estar causando estos sintomas sin motivo aparente.

3.3 Sintomas de Trastorno de Sintomas Somaticos

Segln el DSM-5 publicado por American Psychiatric Association (Asociacion
Estadounidense de Psiquiatria) (2013), enfatiza estos puntos en el diagnostico del

trastorno de sintomas somaticos:

A. Uno 0 més sintomas somaticos que causan malestar o dan lugar a problemas

significativos en la vida diaria.
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B. Pensamientos, sentimientos 0 comportamientos excesivos relacionados con
los sintomas somaticos o0 asociados a la preocupacion por la salud, como se

pone de manifiesto por una 0 mas de las caracteristicas siguientes:

1. Pensamientos desproporcionados y persistentes sobre la gravedad de los

propios sintomas.

2. Grado persistentemente elevado de ansiedad acerca de la salud o los

sintomas.

3. Tiempo y energia excesivos consagrados a estos sintomas o a la preocupacion

por la salud.

C. Aunque algun sintoma somatico puede no estar continuamente presente, el

estado sintomatico es persistente (por lo general mas de seis meses).

Especificar si: Con predominio de dolor (antes trastorno doloroso): este
especificador se aplica a individuos cuyos sintomas somaticos implican sobre

todo dolor.

Especificar si: Persistente: Un curso persistente se caracteriza por la presencia
de sintomas intensos, alteracion importante y duracién prolongada (mas de seis

meses).
Especificar la gravedad actual:
Leve: Solo se cumple uno de los sintomas especificados en el Criterio B.

Moderado: Se cumplen dos 0 méas de los sintomas especificados en el Criterio
B.

Grave: Se cumplen dos 0 mas de los sintomas especificados en el Criterio B 'y
ademas existen multiples quejas somaticas (0 un sintoma somatico muy
intenso). (p. 311)
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3.4 Somatizacion por Pandemia

Dentro de los efectos que dejo la pandemia independientemente de las secuelas
fisicas también hubo secuelas de tipo psicosocial, no solamente en nuestro pais, si no
alrededor del mundo, es por ello que en algunas instituciones se tomaron el tiempo para
llevar a cabo investigaciones donde sustentara el tipo de afectacion psicoldgica que

estaba provocando la pandemia por la COVID-19.

Una de las investigaciones sumamente interesantes fue la que realizé la
Universidad Iberoamericana de la Ciudad de México (2021) la cual obtenia como titulo
“Efecto de la pandemia en habitos de vida y salud mental: comparacion entre dos
universidades en México” el objetivo de este estudio era analizar la valoracién del
impacto de la pandemia en habitos de vida y salud mental, con participantes de dos

universidades privadas, una en Ciudad de México y otra en Guadalajara.

Se utilizé un disefio transversal cuantitativo con 246 personas de la Universidad
de CDMX (177 mujeres y 68 hombres) y 382 personas (220 mujeres y 159
hombres) de Guadalajara, con edades entre 16 y 80 afios, respondiendo el
cuestionario PSY-COVID mediante invitacion electronica por correo o
Facebook, durante junio y julio del 2020. Se analizaron porcentajes de
respuestas para analizar las variables de género y edad y r de Pearson y prueba

T para habitos y salud mental.

Existe mayor valoracién de afectacion en jovenes, y mujeres en ansiedad y
depresién, y en calidad de suefio y actividad laboral. Las diferencias son
significativas. Hay un deterioro en los habitos en general, asi como con respecto
a ansiedad y depresion en ambos universitarios, aun cuando la diferencia no es
significativa entre ellos. Jovenes y mujeres son mas vulnerables a llevar a cabo

la somatizacion. (pp. 3-5)

Otra investigacion interesante fue la que llevo a cabo el Dr. Celso Arango
Lopez, director Instituto de Psiquiatria y Salud mental del Hospital General

Universitario Gregorio Marafion (Madrid (2020) en la cual baso su estudio en averiguar
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cuéles son los factores psicoldgicos que se desarrollaron mayor mente durante la
pandemia, asi mismo como en qué tipo de poblacién se hacia mayormente presente

siendo la mas vulnerable.

El Dr. Arango (2020) ha presentado un meta-anlisis y revision sistematica
publicado en Journal of affective disorders realizado con mas de 34.000
profesionales sanitarios expuestos al coronavirus. “Lo que se ha visto es que
mas de un 50% de ellos ha tenido preocupacion por su salud, casi un 50%
miedo, mas de un tercio insomnio (por cambios de turnos, exposicion,
incertidumbre sobre lo realizado...), sensacion de estigmatizacion. Sus mayores
preocupaciones han sido el colapso del sistema nacional de salud, las escasas
medidas de proteccion, el infectarse ellos mismos, a familiares y/o a

compafieros”. (p.6)

Sefiala que en el momento que hay una comparativa entre una poblacion que
esta vivenciando una situacion sanitaria y una poblacion general. La poblacién sanitaria
tiende a tener mayores problemas en varios ambitos especificamente de tipo
psicoldgico como el insomnio, ansiedad y sintomas de depresion, asi mismo como
problemas de tipo somatico (dolores de cabeza, problemas gastrointestinales),
obsesiones y compulsiones (“he hecho todo lo que tenia que hacer”) y mayor nivel de
estrés. Haciendo referencia las diferencias monumentales que existe entre poblacion,

mismas que son de peso importante en una estabilidad.

Para concluir, el Dr. Arango (2020) ha sefnalado que ‘“estamos mejor
preparados, pero no nos ha dado tiempo de liberarnos de la carga emocional que
sufrimos en la primera ola, el personal esta cansado, las falsas expectativas no
sirven de ayuda y hay grupos vulnerables dentro de los grupos de riesgo
(poblacion sanitaria). Por tanto, hay que cuidarse porque eso es invertir en una
mejor respuesta, tenemos que crear herramientas para prevenir la aparicion de
estos sintomas vy, si aparecen, saber que tienen tratamiento y no hacernos los
fuertes, porque no pedir ayuda, puede cronificar los sintomas (insomnio,

ansiedad) y acabar en trastorno”. (p. 7)
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La British Broadcasting Corporation (BBC) (2021) en un reportaje que realizé
el mes pasado, publico lo siguiente:

Es lo que se conoce como la somatizacion, un proceso por el que una persona
puede llegar a sentir dolores fisicos que proceden de un problema psicolégico.
Por tanto, aunque estos sintomas son reales, el cuadro clinico proviene de un
estado de ansiedad y angustia. En ningin caso, tiene su origen en la propia

enfermedad del coronavirus. No hay razon para alarmarse, entonces. (s/p)

En algin momento todos hemos escuchado en boca de algin conocido, amigo
o familiar que emiten una frase comun en este tiempo de pandemia “Creo que ya me
dio la COVID-19, porque me dolia el pecho. En algunas ocasiones esta frase es
verdadera, pero la mayoria solo es una reaccion del miedo que todos hemos sufrido en

motivo de la pandemia.

Por lo cual si una persona presenta algun sintoma en relacion con la COVID-
19 como por ejemplo un dolor de cabeza, no es un invento, es la realidad que esta
presentando, sin embargo, la explicacion podria ser apuntada méas hacia el aspecto
psicoldgico. En esta situacion se hace hincapié para confirmar o descartar la consulta

médica con el apoyo de alguna prueba o los recursos que requieran los profesionales.

Desde que empez0 la pandemia son muchas las personas que estan acudiendo
a las consultas del médico con cuadros psicosomaticos. Muchos pacientes
pueden llegar a experimentar estos sintomas simultaneamente sin tener el
coronavirus. A la hora de atenderlos hay que descartar la enfermedad primero,
por medio de pruebas de deteccion. Y, por ultimo, tratar la enfermedad como

lo que realmente es: un problema psicologico. (BBC, 2021, s/p)

Todas estas investigaciones de distintas asociaciones, lugares y personas
confirman el grado de somatizacion o trastornos de sintomas sométicos que se esta
presentando en consecuencia con la pandemia, asi mismo como todos aquellos factores
psicoldgicos que estan interfiriendo en la sociedad de manera significativa para su

funcionamiento y estabilidad mental, emocional, familiar, social, entre otras.
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3.4.1 Componentes para la Somatizacion ante la COVID-19

Segin Gaspar Llamazares, Gema Gonzélez y Miguel Souto (2020) nos
mencionan entre las diferentes consecuencias psicopatolégicas causadas en la

poblacion por la pandemia la COVID-19 se encuentra el problema de la somatizacion.

Sin embargo, es preciso diferenciar lo psicosomético de la hipocondria, que es un

miedo excesivo a enfermar y estaba identificado ya desde hace mucho tiempo.

Cuando hablamos de somatizacion nos referimos a las manifestaciones fisicas
que puede presentar una persona por un problema psicolégico. Se considera asi cuando
estos sintomas se presentan por problemas psicoldgicos y no por la COVID-19, siendo
principalmente por problemas de ansiedad. Actualmente la Asociacion Americana de
Psiquiatria en su DSM-5 (2013) introduce nuevos términos: Trastorno de Sintomas

Somaticos y Trastorno de Ansiedad por Enfermedad.

Para desarrollar el trastorno de somatizacion y manifestar sintomas somaticos debe
darse una influencia de un factor ambiental y durante esta pandemia de la COVID-19

se dieron muchos:

e Emergencia sanitaria.

e Informacion excesiva.

e Miedo colectivo.

e Contagios agresivos en todos los paises, causando ansiedad a ciertas personas

y de este modo experimentar los sintomas de la COVID-109.

También la gran cantidad de informacion, la sobreexposicion a la informacion
sobre el coronavirus, se considera que esta detras de estas manifestaciones
psicosomaticas, pues al sobreexponerse a las noticias: alertas sanitarias, pandemia,
contagio abrupto de la COVID-19, informacion sobre el padecimiento, sus
manifestaciones, la mortandad... lleva a la persona con hipocondria y cierta poblacion
en general a una gran vulnerabilidad. Se corre el riesgo de presentar ideas fatalistas,

catastréficas o distorsionadas de la realidad y sobre la posibilidad de llegar a padecer
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esta enfermedad, idea que resulta dificil de abandonar y llevando méas facilmente a
estados de somatizacion llegando como deciamos a experimentar sintomas de este

coronavirus sin padecerlo.

Se diagnostica somatizacion cuando la persona presenta ciertos sintomas sin causa
fisica identificable. Para el paciente los sintomas son totalmente reales, experimentan
dolor y malestar, pudiendo llegar a causar dafio en su salud mental, socio-laboral y
personal. Solo después de hacer esto se pasa a identificar el problema psicolégico que
explique estos sintomas y cuando se determina se hace necesario un tratamiento
psicoldgico, lo primero que hay que atender en estas personas es la estabilidad

emocional.

Que la persona experimente los sintomas propios de la COVID-19 junto con
ansiedad y estrés requiere gque la persona demande atencién sanitaria para confirmar o

no la somatizacién.
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Capitulo 4. Metodologia

4.1 Disefio

El disefio con el que contd la presente investigacion, se denomina mixto, con
predominancia cuantitativa debido a que se enfoca principalmente en el analisis de
datos duros, obtenidos de pruebas correspondientes a las variables involucradas, con el
objetivo de dar respuesta a la pregunta de investigacion antes planteada. Sin embargo,
se enriquecié cualitativamente con la experiencia y analisis, que conllevan una mayor

contextualizacién y exploracién de variables.

El enfoque mixto, Hernandez Sampieri, (2014) menciona que es la integracion
entre los enfoques cuantitativo y cualitativo. Ambos se combinan en todo el proceso de
investigacion o en la mayoria de las etapas, de manera que la investigacion oscila entre

los esquemas de pensamiento inductivo y deductivo.

El enfoque que se adecua mas a esta investigacion es el mixto, debido a la
utilizacion de instrumentos (cuantitativo) de tipo Likert que arrojan datos especificos
para la creacion de graficas que ejemplificarén las &reas o factores que se encuentran
afectados por un exceso de informacion audiovisual. Ademas de que se recabo
toda esa informacion de unas encuestas de tipo (cualitativo) para adjuntar informacion
que esclarezca los objetivos propuestos. de esta manera se logré una mejor correlacion
de datos y establecio el patron que sugiere la hipdtesis plateada “Entre mayor contacto
con informacion audiovisual sobre la COVID-19 mayor presencia de trastorno de

sintomas somaticos con respecto al mismo...”

Una investigacion no experimental es aquella que se realiza sin manipular
deliberadamente las variables. Esto se debe a que se basa en la observacion de un
fendmeno en su contexto o situaciones que ya han ocurrido. En esta investigacion las
variables ya han ocurrido, por lo tanto, no es posible manipularlas, ni influir sobre ellas.

(Hernandez, 2014)
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En la investigacion lo que se pretendi6 fue establecer la influencia que tuvo los
medios audiovisuales con respecto a la informacion de la COVID-19 en el aumento de
los rasgos del trastorno de sintomas somaticos por lo cual podemos decir que también
es descriptiva ya que indaga la incidencia de las modalidades o0 modales de una 0 mas

variables en una poblacion. (Hernandez, 2014)
4.2 Preguntas de Investigacion

La Pregunta de investigacion principal es ¢La presencia de trastornos de
sintomas somaticos en personas que asistieron al modulo “Pruebas para la deteccion de
la COVID-19” se debe al exceso de informacidn por medios audiovisuales con respecto
ala COVID-19?

Sin embargo, surgieron algunas otras preguntas que se pueden responder a lo

largo de esta investigacion, las preguntas son las siguientes:

¢ Cuales son los sintomas del trastorno de sintomas somaticos?

¢ Cuéndo se puede diagnosticar con trastorno de sintomas somaticos?
¢Qué impacto tienen los medios audiovisuales en la sociedad?

¢Cudles son aquellos otros factores psicoldgicos que sobresalieron a lo largo de la

investigacion?
4.3 Variables

La presente investigacion cont6 con dos principales variables. Como variable
dependiente (VD) definiremos lo que son los medios de comunicacién audiovisual con
respecto a la COVID-19, esto se refiere a toda aquella informacion que fue emitida
para la poblacion acerca de la COVID-19, es decir desde lo que es, sus sintomas, las
defunciones, las afectaciones, la manera en que se emitia la informacion, las
recomendaciones, el contacto con la informacion, la disponibilidad que tenian con
respecto a la misma, etc. Se considera la informacion como tal, pero también se toma

en cuenta el impacto que tuvo en la sociedad, el como afecta esta informacion y que
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influencia tiene en estos tiempos de la COVID-19 cuando solo se hablaba referente a

este tema.

Se considera que la Variable Independiente (V1) es el trastorno de sintomas
somaticos, segun el DSM-5 Manual Diagndstico y Estadistico de los Trastornos
Mentales, (2013) categoriza en un apartado “Trastornos de sintomas somaticos y
trastornos relacionados” en el cual define a el trastorno de sintomas somaticos como la
realizacién del diagndéstico basandose en los sintomas positivos y los signos (sintomas
somaticos angustiantes y pensamientos, sentimientos y comportamientos anormales en
respuesta a estos sintomas), mas que en la ausencia de una explicacion médica para los
sintomas somaticos. Esta definicion es importante de mencionar ya que, se toma como

base dentro de esta investigacion, a pesar de las definiciones antes mencionadas.
4.4 Instrumentos

Dentro de los instrumentos aplicados a lo largo de la investigacion fueron dos
el primero fue una prueba de antigenos para confirmar o descartar la presencia del
coronavirus (COVID 19), este sirvio de apoyo por parte del H. Ayuntamiento de
Orizaba en el periodo 2017-2021 para motivos especificos del estudio tal como se
menciond anteriormente, por medio de un médulo especifico para la detencion del virus
mencionado, consistia que por medio de un hisopo se toma el fluido de la nariz para
obtener la muestra y posteriormente los quimicos le daban un resultado en un papel con

sus datos a los individuos gque se hacian la misma.

El siguiente instrumento que se llevé a cabo fue la aplicacién de una encuesta
que es un método de investigacion y recopilacion de datos utilizadas para obtener
informacion de personas sobre diversos temas. Las encuestas tienen una variedad de
propdsitos y se pueden llevar a cabo de muchas maneras dependiendo de la
metodologia elegida y los objetivos que se deseen alcanzar. En esta ocasion la encuesta
fue aplicada de manera presencial, lleva implicita la escala de Likert y algunas
preguntas dicotémicas, todos los factores a medir en esta encuesta se disefiaron

tomando en cuenta los objetivos mismos de la investigacion. Llamada “Somatizando
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en tiempos de la COVID 19” la cual seria el instrumento clave para la investigacion, la
misma empieza recolectando los datos generales como el nombre, edad, sexo, folio y
lugar de residencia, posteriormente se dividia por tres apartados, el primero evalla
sintomas para el diagndstico del trastorno de sintomas somaticos, esta informacion fue
tomada especificamente del Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos
Mentales (DSM-5) (2013) la cual rige y especifica cudles son esas principales
caracteristicas propias del trastorno antes mencionado, sin embargo se busco la manera
adecuada de exponerla en el documento para un mejor entendimiento social. (Anexo

C)

El segundo apartado evalUa caracteristicas asociadas que apoyan el diagndstico
del trastorno de sintomas somaticos, en este caso y de igual manera con el apoyo del
DSM- 5 (2013) se tomo en consideracion algunas cuestiones propias del trastorno
adaptandolo a la situacion que se estaba presentando en este momento, es decir la
COVID-19, ya que en el manual, lo enfatizan con situaciones en general, pero para
beneficio de esta investigacion era necesario adaptarlo a la problematica mundial que

estaba causando ruido en nuestra sociedad. (Anexo D)

En el tercer y Gltimo apartado evaltua los sintomas de la COVID 19 y
complementos como el consumo de los medios audiovisuales, su accesibilidad, el
conocimiento de la informacion, entre otros. Seleccionando en este caso los sintomas
que se tienen con respecto a la COVID-19 segun la Organizacion Mundial de la Salud
(2019) para de esta manera evaluar los sintomas mas comunes que rige una
organizacion como la OMS, por el disefio de la investigacion era necesario evaluar
estos aspectos ya que una caracteristica propia de la somatizacién o trastornos de
sintomas somaticos es la reaccion fisica o corporal de algunos sintomas sin presentar
en este caso el virus. Asi mismo con las preguntas que evallan los aspectos
audiovisuales, se pudo tomar en cuenta esta intervencion que tiene los medios
audiovisuales dentro de este factor, ya sea de manera positiva o negativa, ya que, no
solo se trata de conocer al virus si no, conocer qué tipo de informacion esta teniendo

acceso la poblacién, las medidas que esta tomando para no caer en la psicosis o en la
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exageracion de sobre cuidarse, incluso de somatizar o todo lo contrario mantenerse en
negacion y no creer en la existencia del virus, ignorando las medidas sanitarias que se

recomiendan, incluso poniendo en riesgo su vida . (Anexo E)
4.5 Sujetos

Acudieron 300 personas en el mdédulo de “Pruebas para la deteccion de la
COVID-19” de las cuales se le aplic6 encuesta a 215, en la que se consider6é sexo
masculino y femenino, sin excluir el lugar de residencia y la edad, todo esto podria
hablar de una poblacion en general ya que todas las encuestas estan contestadas y son
validas para la investigacion, sin embargo al hablar de una muestra se enfoca
especificamente en las personas que si cuenten con los criterios antes mencionado para

decir que es un trastorno de somatizacion.

Por lo cual las personas que contestaron la encuesta “Somatizando en tiempos
de covid-19” pero que sus resultados de las pruebas de antigenos fueron positivos, no
podran ser parte de la investigacion, ya que estariamos hablando de la presencia
existente del virus de la COVID-19, por lo tanto, no se hablaria de un trastorno de

rasgos somaticos.

La investigacion se efectud a una poblacion especifica, la cual fue elegida por
medio del muestreo probabilistico estratificado. EI cual se basa en estratificar la
muestra en relacion con categorias o estratos que representen una poblaciéon en
particular. (Sampieri, 2004). En este aspecto hablamos de utilizar este muestreo en la
poblacion, ya que, para ser parte de la investigacion tenia que contar con los criterios
especificos mencionados anteriormente y con el apoyo del mismo, se cumplié con este
proposito. En este caso debido a que 10 sujetos salieron positivos en su prueba de
antigenos, solo se tomo en cuenta 205 personas como parte de la muestra, ya que fue

la que cumplia con las caracteristicas que exigia la investigacion.
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4.6 Marco Contextual

Teniendo como contexto la pandemia que se generd por la COVID-19
provocado por el virus SARS-CoV-2 y tomando en cuenta todos los cambios sociales,
fisicos, econdmicos, pero sobre todo psicoldgicos que se estaban ocasionando por este

factor a nivel mundial, fue que se decide llevar a cabo esta investigacion.

Cuando se pensé en el tema de esta investigacion era esencial el poder descartar
de alguna manera la aparicion del virus SRAS-CoV-2 en los individuos participes de
la misma, por ello me puse en contacto con el doctor Victor Hugo Bonilla Saldafia
(Coordinador médico del H. Ayuntamiento de Orizaba en el periodo 2017-2021) para
que brindara la oportunidad de aplicar una encuesta a los sujetos que acudieran a
hacerse la prueba de antigenos para la COVID 19. Ya que en algunas ocasiones y por
la demanda que estaba teniendo el virus en nuestra sociedad se habian ejecutado
pruebas gratuitas en Orizaba, Ver de antigenos para la deteccion de la COVID-19.
Haciéndolo de una manera formal acudi con el Doctor para mostrarle el ritmo e idea
especifica de la investigacion y que de esta manera se pudiera abrir la oportunidad de
llevar a cabo la investigacion en esa area, el Dr. Victor Hugo Bonilla Saldafia acepto y

firmo la carta de presentacion. (Anexo A)

Se acordd la fecha y el horario, asi mismo como la modalidad que se llevaria a
cabo dentro de la investigacién, de esta manera se abordaria el tema a grandes rasgos
a la poblacién parte de la investigacion, asignando un ritmo de trabajo entre la
investigadora y en este caso el representante directo del H. Ayuntamiento de Orizaba

que permitio el proceso de la investigacion.

En este caso la aplicacion de encuestas, tanto como la aplicacion de la prueba
de antigenos se llevé a cabo en la explanada del palacio municipal de Orizaba con la
direccién Coldn Poniente 320, Centro, 94300 donde ya estaban localizadas ciertas
carpas con sus respectivas divisiones para los procesos que se llevaron a cabo. Por las

condiciones sanitarias, se tomd en cuenta que fuera un espacio abierto, con la distancia
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correspondiente, las medidas correspondientes tales como uso de mascarilla, gel

antibacterial, sanitizacion, careta, entre otras.

Se establecid el compartir resultados entre el H. Ayuntamiento de Orizaba y la
investigacion, en este caso proporcionaria el ayuntamiento los resultados de la prueba
de antigenos y la investigadora al concluir el estudio compartiria resultados propios de
la investigacion, para en futuras intervenciones y/o investigaciones darle un
seguimiento a este tema propio de la investigacion, que sigue siendo una problematica
social de la actualidad y una parte importante dentro de los acontecimientos historicos

para retomar.
4.7 Procedimiento

Esta investigacion se realiz6 con el siguiente proceso:

v Al evaluar el ritmo de trabajo con el Doctor Victor Hugo Bonilla Saldafia se
analizo6 que por el volumen de personas que asistirian al médulo se requeria de
un apoyo técnico para aplicar la encuesta. Dos sujetos fueron en apoyo para la
aplicacion de las encuestas, los mismos tuvieron una capacitacion via online un
dia antes de la aplicacion, por parte de la investigadora en la cual se abordd los
apartados de la misma y la formulacion de las preguntas que se harian en el
momento de llevarlo a la practica. Puesto que como se mencion¢ anteriormente
las encuestas fueron aplicadas de manera presencial por lo cual la manera de
aplicacion era fundamental dentro de esta investigacion. La encuesta seria
aplicada posteriormente a la prueba de antigenos que estaba elaborando el
moddulo “Pruebas para la deteccion de la COVID 19” del H. Ayuntamiento de
Orizaba, por lo tanto era necesario conocer de manera precisa el contenido de
la encuesta, en caso de que alguna parte de la poblacion no entendiera a que se
referia 0 por que se estaba aplicando esa encuesta, se le pudiera dar la
informacion y obtener una respuesta mayormente clara y precisa, asi mismo

obtener un resultado apropiado para la investigacién. (Anexo F)
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v Eldia4 de Marzo del 2021 a las 7:30 se lleg6 a la explana del Palacio Municipal
de Orizaba, Ver, ya que ese dia seria la aplicacion de pruebas de antigenos por
medio del mddulo “Pruebas gratuitas para la deteccion de la COVID-19” que
era coordinado por el Doctor Victor Hugo Bonilla Saldafia (Coordinador
médico del H Ayuntamiento antes mencionado), por lo tanto era importante
observar la dindmica planeada de los responsables y de esta manera adecuar en
qué situacion y/o momento seria el mas conveniente para la aplicacion de la
encuesta. El doctor presento a su grupo de trabajo con la investigadora, ya que,
el equipo del ayuntamiento que aplicaba la prueba de antigenos también
recolectaria datos propios de la persona para su funcionamiento, entonces tenia
que haber una comunicacion entre ambas partes y de esta manera adecuar el
ritmo de trabajo. (Anexo G)

v El mddulo iniciaba a las 8:00 am. Por lo cual se establecio la dinamica de la
situacién que consistia en aplicar la encuesta “Somatizando en tiempos de
COVID 19” a las personas antes de pasar a la recoleccion de los datos y
aplicacion de la prueba de antigenos con el apoyo de los dos colaboradores
antes mencionados, sin embargo por la demanda de personas y tiempos a la
mitad de la aplicacion de las pruebas de la COVID-19 se cambio la dindmica
de aplicacion y la encuesta “Somatizando en tiempos de COVID-19” se
aplicaba mientras los individuos estaban esperando los resultados de sus
pruebas de antigenos que ya les habian hecho.

v’ Este ritmo de trabajo funcion6 de una mejor manera, hubo disponibilidad por
parte de la poblacion ante los interrogantes que se les elaboraban, pero también
hubo algunas limitaciones con respecto a algunas personas que no aceptaron ser
evaluadas por cuestion de tiempo y/o disponibilidad, en este caso podremos
hablar de las razones por las cuales se delimit6 de alguna manera la muestra.

v" Todo este proceso se llevé alrededor de 7 horas en las cuales se consiguié
aplicar las encuestas a 215 personas. Posteriormente y apoyandose del nimero
de folio se empezd a establecer los resultados de las pruebas de antigenos que

habian obtenido las personas a las que se les aplico la encuesta “Somatizando
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en tiempos de COVID-19”. Fue en este proceso en el cual se accedio a la
informacidn que habia recolectado el ayuntamiento, asi mismo poder clarificar
cual seria la muestra tomada para el funcionamiento de esta investigacion.
Finalmente emitié una constancia el doctor Victor Hugo Bonilla donde
confirma el desarrollo y la ejecucion de este estudio. (Anexo B)
Posteriormente se llevo a cabo el vaciado de informacion que habia en las
encuestas, hacia una hoja de célculo en Excel, ya que esto nos permite
manipular datos numéricos y de texto, analizar informacion, generar reportes,
etc. Por lo cual por el modo de la investigacion y con la asesoria estadistica se
llegdé a la conclusion que la mejor manera de analizar numéricamente la
informacion era sacando la frecuencia. Ya que cuando trabajamos con grandes
conjuntos de datos, a menudo es Util organizarlos y resumirlos al construir una
Graéfica llamada distribucion de frecuencias.

En este caso hubo la aplicacién de la estadistica descriptiva, ya que su objetivo
es resumir o describir las caracteristicas importantes de un conjunto de datos.
Por esto se esta hablando de ocupar el componente de la frecuencia, ya que es
parte de, dentro de la estadistica descriptiva. Las distribuciones de frecuencias
se construyen por las siguientes razones: 1. Es posible resumir conjuntos
grandes de datos, 2. se logra cierta comprension sobre la naturaleza de los datos,
y 3. se tiene una base para construir graficas importantes (como los
histogramas).

Una vez que se concluy6 con el vaciado de informacion se tomo el apoyo de
una formula estadistica para que la hoja de céalculo Excel pudiera sacar la
frecuencia y de esta manera analizar que tanto se cumplia con la hipotesis
establecida.

Por ltimo, se procedié a graficar los resultados mas significativos obtenidos
de las encuestas aplicadas para ser presentados, interpretados y analizados en
los apartados posteriores. No solo tomando en cuenta la informacion obtenida

si no involucrando todos los componentes propios de esta investigacion.
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Resultados

Con el fin de dar un cierre apropiado a este documento se ha redactado esta
seccién que sintetiza los aspectos mas relevantes del mismo, se presentan de manera
descriptiva y explicita los resultados del instrumento aplicado con el propdsito de

obtener resultados que sustenten la investigacion y sus complementos.

De igual manera se pretende dejar de manera visual mas clara la informacion
por medio de gréaficas, asi mismo visualizar y entender de una forma mas digerible la
cantidad de informacidn recolectada, para que en futuras investigaciones puedan tomar

de base esta investigacion y darle continuidad a lo planteado.

La muestra estuvo conformada por 205 personas, que fueron las que cumplieron
los criterios propios de la investigacion, al ser una investigacion de tipo mixta hubo el
analisis de resultados de ambas partes tanto cualitativa como cuantitativa, en este caso
al ser una encuesta cualitativa se le asignaron valores cuantitativos para su mejor
manejo de informacion, por lo tanto, en las graficas de a continuacion se muestran

existe una valoracion numeérica que refiere los siguientes valores:

Tabla 1

Valoracion numeérica dentro de la encuesta (parte 1)

MUY FRECUENTEMENTE 5
FRECUENTEMENTE 4
OCASIONALMENTE 3
RARAMENTE 2
NUNCA 1
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En la Gréafica namero 1 se evalla la preocupacion que sienten los individuos
por su salud la mayoria del tiempo, lo cual nos habla que el 72% de la muestra siente
preocupacién por su salud frecuentemente, en este caso es un porcentaje bastante

elevado ya que se habla de méas de un 50% de la muestra.

Grafica 1
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En la Gréfica nimero 2 se evalla el nivel de ansiedad que causa el pensar que
pueden llegar a tener la COVID-19, en esta interrogante también se visualiza un
porcentaje bastante elevado, hablamos de méas del 60% de ansiedad que provoca este
factor, aqui involucra algunos de los sintomas relacionados con la infeccion por la
COVID-19.

Graéfica 2
Pensar que Tienen la COVID-19 Causa Ansiedad
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En la Gréfica nimero 3 nos muestra que tanto les preocupa a los individuos el
tener la COVID-19, en este caso también hay una gran cantidad de individuos los
cuales refieren que preocupa frecuentemente y muy frecuentemente el adquirir al virus
de la COVID-19. Estamos hablando que a 171 de 205 personas les preocupa, que seria
mas del 50%.

Grafica 3
Preocupacion por Tener la COVID-19
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La Grafica nimero 4 evalta los sintomas de las personas que podrian tener
para pensar sobre la COVID-19, esta pregunta fue de importancia para la investigacion,
puesto que, aqui hablamos de la coherencia que no se tuvo entre asistir a realizarse la
prueba y pensar que tenian la COVID ya que mas del 50% dijo que no pensaban poder
tener la COVID-19 por sus sintomas, lo cual llevaria al punto de cual era la intencion

entonces de asistir a un médulo a realizarse la prueba si no se tiene sintomas.

Grafica 4
Piensa que Tiene la COVID-19 por sus Sintomas
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Con la gréfica 4 termina la primera seccion de la encuesta dentro de este
apartado. Como antes se mencioné evalta algunos criterios para el diagnostico de los
trastornos de sintomas somaticos, en este apartado se incluye otra grafica, misma que

se encuentra en el apartado de anexos. Grafica numero 5 (Anexo H).

Dentro de las Graficas nimero 6, 7 y 8 se realizaron preguntas dicotomicas es
decir con posibles respuestas de “si” y “no” por lo cual en estas graficas también se
asignd un puntaje cuantitativo, ya que era necesario, y no se podia tomar los mismos

valores de la escala de Likert por lo tanto los valores asignados fueron los siguientes:

Tabla 2

Valoracion Numeérica dentro de la Encuesta (parte 2)

Si 1
NO 2
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La gréfica nimero 6 evalua si los participantes han tenido la COVID-19, de los
205 integrantes solo 18 han tenido la COVID-19 6sea el 1.8% y los otros 181 no lo han
presentado. Aqui podriamos mencionar la relacion que tienen con el virus y la

impresion de muerte por la cantidad de experiencias que han tenido.

Grafica 6
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En la grafica nimero 7 se visualiza la informacion con respecto a si algun
familiar o amigo cercano de los evaluados ha fallecido por la COVID-19, este dato
impacta, ya que 114 personas sefialan que si han tenido a alguien cercano que haya
fallecido por la COVID-19 maés del 50%. Esta respuesta respalda la Grafica nimero 3,
debido a su experiencia de la pérdida conlleva a sentir hasta cierto punto esta ansiedad

por tener el virus.

Grafica 7
Familiares o Amigos cercanos han Fallecido por la
COVID-19
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La Grafica nimero 8 se basa en si algun familiar o amigo cercano de los
encuestados ha tenido la COVID-19 esta respuesta hasta cierto punto era de esperarse
por la respuesta de lo anterior y son solo 52 personas las que mencionan que no tienen
ni amigos cercanos ni familiares que hayan tenido la COVID-19, por lo tanto, mas del

60% tienen amigos o familiares que han tenido la COVID-19.

Grafica 8
Familiares o Amigos Cercanos han Tenido la COVID-
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En la nimero 9 evalla qué tanto ha afectado en su vida el confinamiento que
todavia se tiene por la pandemia de la COVID-19 en la cual 169 personas dijeron que
ha afectado bastante el confinamiento por la COVID-19 que es el 64% en este caso
involucran todos aquellos cambios que se mencionaban en el marco tedrico que

conllevaba estar en confinamiento.

Gréafica 9

Qué tanto Afecta la Vida por el Confinamiento por
Pandemia de la COVID-19
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Con esta grafica termina la evaluacion de la segunda parte de la encuesta en
donde se evaluaba las caracteristicas asociadas que apoyan el diagndstico del trastorno

de sintomas somaticos.
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Entramos en el apartado nimero 3 donde se evaltan los sintomas de la COVID-

19 y sus complementos, asi mismo como la evaluacion del consumo de los medios

audiovisuales, en el caso de los sintomas también se ocup0 la escala de Likert con el

siguiente valor:

Tabla 3

Valoracion Numeérica dentro de la Encuesta (parte 3)

Ultimos seis meses: 5
Ultimos tres meses: 4
En el dltimo mes: 3
Ultima semana: 2
No lo presenta: 1

Nota. Escala de Likert (1932).

Sin embargo, ningun sintoma fue sobresaliente hablando del porcentaje

estadistico en la investigacion por lo cual estas graficas se encontraran en el apartado

de anexos con el siguiente orden:

Tabla 4

Orden de gréaficas de los sintomas en anexos.

Tos seca (Anexo I)
Cansancio (Anexo J)
Congestién Nasal (Anexo K)
Dolores y Molestias (Anexo L)
Dolor de Cabeza (Anexo M)
Perdida de Gusto (Anexo N)
Fiebre (Anexo N)
Conjuntivitis (Anexo O)
Dolor de Garganta (Anexo P)
Diarrea (Anexo Q)
Perdida de Olfato (Anexo R)
Erupciones Cutaneas (Anexo S)
Cambios de Color en los Dedos de las Manos o los Pies (Anexo T)
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En la gréfica nimero 23 se evalta el nivel de informan con respecto a los
sintomas de la COVID-19 es una informacion muy interesante ya que la mayoria de la
poblacion se informan bastante al respecto solamente 2 personas no lo hacen hablamos

de un 2% que es bastante bajo.

Grafica 23
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Se describe sobre la gréafica 24 ¢ Que tan a menudo tienen acceso los individuos
a la informacion de la COVID-19? y (Como era de esperarse el mayor nimero de
personas (184) tienen acceso a informacién de la COVID-19? Aqui involucraba todos
los medios audiovisuales desde la radio hasta el internet y como se puede ver hablamos

de un 98% de la poblacion.

Grafica 24
Acceso a Informacion de la COVID-19
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Por ultimo, en la grafica numero 25 se evalu6 que tan a menudo se llevaba a cabo las
medidas sanitarias para prevenir la COVID-19, con respecto a esta interrogante no
hubo ninguna persona que dijera que no ha llevado a cabo las medidas sanitarias,
estamos hablando de un 100% de la poblacion, todos en algin momento o la mayoria
del tiempo lo han hecho. Algunos comentaban que, por obligacién, unos cuantos mas
mencionaban que por cuidado de la familia o personal, pero realmente los habian

aplicado desde el usar mascarilla, hasta traer consigo gel antibacterial.

Grafica 25
Medidas Sanitarias para Prevenir la COVID-19
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Asi se puede concluir con la informacion obtenida dentro de la investigacion,
visualizarla de una manera dindmica para su entendimiento, sin embargo, mas adelante
llevaremos a cabo el andlisis con lo obtenido de una manera mayormente cuantitativa,

tomando en cuenta algunos apartados del marco teérico, metodologia, etc.

La informacion cuantitativa por la naturaleza de este estudio forma a ser un papel
importante, ya que de esta manera analizaremos los resultados cualitativos, recordando
que el enfoque de este estudio va hacia un campo psicoldgico por lo cual, la
trasformacion de los datos estadisticos se interpreta de manera cualitativa para

organizar y analizar lo mencionado.

De esta forma entenderemos de una manera mas clara la informacién que se
obtuvo en la investigacion, puntuando especificamente aquellos rasgos que se tomaron
en cuenta desde un inicio en el estudio y si se obtuvo aquellos objetivos esperados

dentro de la misma.
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Analisis de resultados

Es importante mencionar uno de los principales conceptos involucrados en esta
investigacion, que es el trastorno de sintomas somaticos que segun el DSM-5 (Manual
Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales, 2013) categoriza en un apartado
a los “Trastornos de sintomas somaticos y trastornos relacionados” en el cual define
al trastorno de sintomas somaticos como la realizacion del diagnostico basandose en
los sintomas positivos y los signos (sintomas somaticos angustiantes y pensamientos,
sentimientos y comportamientos anormales en respuesta a estos sintomas), mas que en
la ausencia de una explicacion médica para los sintomas sométicos. Una caracteristica
distintiva de muchas personas con trastorno de sintomas somaticos no son los sintomas
somaticos en si mismos, sino la forma en que los presentan e interpretan. La
incorporacion de componentes afectivos, cognitivos y conductuales en los criterios
para el trastorno de sintomas somaticos proporciona una reflexion mas amplia y precisa
del verdadero cuadro clinico que se podria obtener al evaluar no solamente las quejas

somaticas.

También el DSM 5 (2013) nos indica una lista de sintomas, esta se debe tomar
en consideracion para el diagnéstico de lo mencionado. Dando respuesta a una pregunta
de la investigacion que es ¢Cudles son los sintomas del trastorno de sintomas
somaticos? “Uno o mas sintomas somaticos que causan malestar o dan lugar a

problemas significativos en la vida diaria.”

En este caso, en la investigacion no hubo como tales sintomas somaticos que
perduraran el tiempo que exige el DMS-5 (seis meses) por lo tanto podemos decir que

este criterio no se cumple.

“Pensamientos, sentimientos o comportamientos excesivos relacionados con
los sintomas somaticos o asociados a la preocupacién por la salud, como se
pone de manifiesto por una o mas de las caracteristicas siguientes: 1.
Pensamientos desproporcionados y persistentes sobre la gravedad de los

propios sintomas. 2. Grado persistentemente elevado de ansiedad acerca de la
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salud o los sintomas. 3. Tiempo y energia excesivos consagrados a estos
sintomas o a la preocupacién por la Salud”.

En la investigacion solo se cumplen con el punto 2, ya que hablamos que si
existe una ansiedad acerca de su salud, es decir el miedo a no quererse enfermar, sin
embargo, el tiempo y energia excesivo consagrados a su salud y los pensamientos
desproporcionados y persistentes sobre la gravedad de los sintomas, no se presentan

dentro de los individuos de la investigacion.

“Aunque algln sintoma somaético puede no estar continuamente presente, el estado
sintomatico es persistente (por lo general mas de seis meses). Especificar si: Con
predominio de dolor (antes trastorno doloroso): este especificador se aplica a
individuos cuyos sintomas somaticos implican sobre todo dolor. Especificar si:
Persistente: Un curso persistente se caracteriza por la presencia de sintomas intensos,

alteracion importante y duracion prolongada (mas de seis meses).”

Con respecto a este punto ninguno de los sintomas que marca la OMS (2020)
se presenta notoriamente durante los seis meses, por lo cual este indicador tampoco es

parte de la investigacion.

Una vez mencionado lo anterior responde a otra pregunta de la investigacion
que es ¢ Cuando se puede diagnosticar con trastorno de sintomas somaticos?, los puntos
mencionados son rubros a considerar para poder diagnosticar con trastorno de sintomas
somaticos, asi mismo como la presencia de algun factor fisioldgico sin diagnostico

aparente de este tipo.

Podemos mencionar que no se cumple la hip6tesis de la investigacion (HI)
establecia que es “Entre mayor contacto con informacién audiovisual sobre la COVID-
19 mayor presencia de trastorno de sintomas somaticos con respecto al mismo” ya que
en esta investigacion no existe la presencia de los suficientes sintomas para la deteccion

del trastorno de sintomas somaticos.
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Sin embargo, si se cumple la hipétesis nula (Ho) en la que menciona que “No
se cumpla con los criterios adquiridos para el trastorno de somatizacion” ya que asi fue

con respecto a este grupo de personas dentro de la investigacion.

Retomando la hipdtesis alternativa (Ha) que dice “Entre mayor pérdidas de
familiares 0 amigos por causa de la COVID 19 o contacto con familiares o amigos
cercanos que hayan tenido la COVID 19, mayor presencia de ansiedad con respecto a
contraer la COVID-19” podemos hablar de aquellas situaciones que sobresalieron en
la investigacion, tales como se mencionan anteriormente en las gréficas el como afecta
hasta cierto punto el hecho de que algin familiar o amigo cercano haya contraido e
incluso muerto por consecuencia del virus de la COVID-19 para generar ansiedad en
los individuos no querer enfermarse, la idea que sobresale ante una experiencia poco
favorable, es la idea que te lleva a generalizar y no poder ser objetivo ante cualquier

factor.

Por otro lado, segun Gonzéles (2009) los medios audiovisuales pueden definirse
“como los medios técnicos de representacion que permiten ampliar las capacidades
propias de los sentidos de la vista y el oido. Amplian estos sentidos en sus dimensiones

espacial y temporal” (p. 31).

Los medios audiovisuales revolucionaron la sociedad humana en su aparicion
paulatina durante el siglo XX, y actualmente constituyen la principal fuente de
informacion transmitida cotidianamente o contenida en soportes digitales como los

DVD o las paginas Web.

Como su nombre lo indica, los medios audiovisuales son aquellos que
combinan tanto aspectos visuales (iméagenes fijas 0 en movimiento) como sonoros. Se
basan en la convivencia sincronizada de estos estimulos, ya sea que pretendan imitar
la realidad o proponer una nueva. En ese sentido, los medios audiovisuales suelen ser
inmediatos, masivos, y a la vez efimeros (pues su representacion se acaba en el tiempo)
y perdurables (ya que pueden ser almacenados y reproducidos una y otra vez desde el

principio).
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Por esta parte hablando de los medios audiovisuales dentro de la investigacion
se respondid a una pregunta mas de la misma que es ¢Qué impacto tienen los medios
audiovisuales en la sociedad? En el estudio si tuvieron un impacto como se menciono
anteriormente en la grafica, y como también lo refieren los autores, estos medios de
comunicacion han venido a revolucionar a la sociedad, ya que cualquier tiene acceso a
este tipo de informacion es mas comun de lo que parece adquirirla, esto puede ser
positivo y negativo, ya que, en algunas ocasiones la informacion es emitida de una
manera fuerte, como por ejemplo hablando de las estadisticas que comunicaban en
cuestion de las defunciones de la COVID-19 nos hablaba de unos porcentajes muy altos
que el solo escuchar la cifra ya te causaba preocupacion, cuando por ejemplo los
porcentajes de muertes por violencia son mayormente notables en comparacion con las

que provienen de la COVID-109.

Una observacién importante dentro de esta investigacion es hasta cierto punto
la resistencia que tienen los individuos con expresar realmente su sentir, dentro de la
investigacion se pudo ver que les preocupaba muy frecuentemente su salud, pero en el
momento de evaluar la parte si les preocupaba contraer la COVID-19 ya que habia una
incoherencia entre estas dos variables, se le podria otorgar a nuestro sentido de
supervivencia ya que no queremos mostrarnos como seres humanos vulnerables ante
las situaciones y caemos en aquellos mecanismos de defensa tal como la negacion que

se pudo observar en estas interrogantes.

Retomando la pregunta de investigacion que es ¢La presencia de trastornos de
sintomas somaticos en personas que asistieron al modulo “Pruebas para la deteccion de
la COVID-19” se debe al exceso de informacion por medios audiovisuales con respecto
a la COVID-19? y una vez finalizada la investigacion, se determina que no hay
presencia de trastornos de sintomas somaticos. Sin embargo, se puede decir que los
medios audiovisuales si influyen en aumentar el nivel de estrés que se esta
desarrollando en la sociedad. Esto va acompafiado de la respuesta hacia otra pregunta

de interés dentro de la investigacion que es ¢Cuales son aquellos otros factores
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psicoldgicos que sobresalieron a lo largo de la investigacion? El ya mencionado estrés,
que como bien se nombré fue un importante descubrimiento dentro de esta

investigacion.

Para concluir podemos enfatizar el logro de la investigacion que principalmente
fue el descubrimiento acerca de la ansiedad que se esta creando ante esta contingencia,
no necesariamente se refleja de una manera somatica es decir los sintomas no estaban
siendo presentes fisicamente, si no una situacién emocional. Esto no lo estaba
produciendo directamente el virus por la COVID-19, sino mas bien la influencia del
confinamiento y todos los componentes, tales como exceso de informacion, el dejar las
actividades cotidianas, la economia, entre otros factores que tiene esta situacion.
Incluso también tiene mayor relevancia e influencia la convivencia y/o experiencia que
tuvieron los amigos, familia o parientes cercanos de la muestra con respecto a la
COVID-19. Ya que a simple vista se quedaban con esa cantidad de informacién que
los limitaba hacia unos parametros catastroficos que les causaba dia a dia mayores

rasgos de ansiedad.

68



Recomendaciones y Propuestas

Para concluir se daran algunas recomendaciones y propuestas para poder
aprovechar la informacion que gener0 esta investigacion, como por ejemplo el
continuar estudiando este factor sumamente interesante, que a pesar de que en este
momento ya se cuentan con algunas otras herramientas para combatir el virus por la
COVID-19 y ya no se esta como tal en contingencia como anteriormente se estaba,
sigue siendo una problematica que se va a presentar de manera constante y no hay una
recuperacion notoria en todas esas afectaciones fisicas y psicoldgicas que causo esta

pandemia.

Otra propuesta interesante es estudiar el efecto del confinamiento en las
personas, es decir que tanto estd afectando o que tanto afect6 el confinamiento a los
individuos de una manera mas profunda y no a grandes rasgos, es decir, a nivel
psicoldgico, familiar, social e incluso fisico como se fracturaron o reestructuraron estas

areas con el acontecimiento antes mencionado.

Una propuesta interesante para el campo clinico, es incrementar el abordaje
psicoldgico dentro de la medicina general, como por ejemplo en aquellas clinicas y/u
hospitales donde llevan un control general sobre la salud fisica de los individuos, seria
importante e interesante llevar el mismo control general en el aspecto psicoldgico,
preparando hasta cierto punto emocionalmente a la poblacién para cualquier impacto
social, familiar e incluso ambiental que se presente. Ya que en ocasiones se arrastran
aspectos psicoemocionales desde la infancia o incluso aspectos actuales que si no se
resuelven van afectando diariamente y cuando se presenta un factor sobresaliente,

como en este caso la pandemia, afecta mayormente por esos antecedentes.

Dentro de las recomendaciones esta el analizar qué tipo de informacion
audiovisual se va a consumir no solo a nivel personal sino también en el caso que se
tenga a cargo a algun infante, ya que, tal como se menciond en la investigacion,
cualquier tipo de informacion audiovisual puede favorecer, pero también perjudicar de

manera significativa, estando en un ambiente de crisis como por ejemplo la pandemia
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por la COVID-19 es cuando mayor atencion se le tiene que poner a este tipo de
informacion audiovisual, porque puede solamente alterar la calma que se debe tener o
incluso entorpecer la informacion fidedigna que puedan emitir. Con esto no se dice que
los medios audiovisuales sean incorrectos simplemente prestar mayor atencién a las

fuentes y sobre todo a la cantidad de consumo.

La siguiente recomendacion son las actividades fisicas o en linea con los demés
individuos, los seres humanos somos seres sociales, hasta cierto punto el ejecutar
actividades en compariia de los demas también reducen favorablemente la cantidad de
estres, ansiedad, entre otras por lo tanto en esta ocasion al ya no poder llevar a cabo
este contacto con los deméas conllevo independientemente de todos los componentes

influyentes, al incremento de la ansiedad.

La proxima recomendacién tiene que ver con los cuidados que tenemos hacia
nosotros mismos, es decir las medidas sanitarias, hay que aprender a distinguir entre
cuidarnos y sobre cuidarnos, ya que en ocasiones seguimos estando tan a la expectativa
con la COVID-19 que sobrepasamos esas medidas recomendables, esto también nos
lleva a causar una cantidad de estrés significativa, es importante cuidarse porque el
virus sigue activo, pero no hay que sobrepasarnos porque esto solo puede traer
cuestiones perjudiciales en nosotros y en la sociedad, cayendo en una psicosis

significativa y social.

De manera personal una recomendacién, es decir para que ejecute cada
individuo sumamente importante y a veces ignorada es la introspeccion, acompafiada
de meditar, cuando hablo de introspeccion es aventarse un clavado hacia las
necesidades y situaciones que cada individuo tiene, es decir nadie nos puede conocer
mas que nosotros mismos, por lo tanto, saber que tengo y que necesito, es algo que
ayuda no solo a contrarrestar la ansiedad, si no, a darse ese tiempo especial con uno

mismo.

Otra recomendacion hacia las autoridades de los distintos departamentos no
solo clinicos, si no escolares, sociales, o los que tengan un grupo de personas a cargo,
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seria la prevencion primaria, secundaria y terciaria en este caso me refiero a aquella
divulgacion y aplicacion de la informacion acerca de la salud mental, a pesar del avance
que se vive en la psicologia, todavia es un tema de tabu y el cual no se encuentra
presente en todas las areas, por lo cual la implementacion de la misma como
actividades, técnicas, talleres e incluso asesorias psicolégicas, son  puntos
significativos en el desarrollo de cualquier individuo, por lo cual traeria resultados
favorables no solo para cada individuo sino para la sociedad, la empresa, la escuela o

el area donde se ejecute.

La ultima recomendacion que se tiene es el intentar retomar la vida, en este
sentido va a involucrar varios aspectos como por ejemplo el duelo, ya que a veces al
vivir una perdida tan drastica y significativa de algun familiar nos hace quedar
estancados ante una idea o postura y de esta forma no podemos avanzar en nuestra vida
cotidiana, estamos con la ansiedad y la tencién de volver a experimentar este factor
cadtico o catastrofico del que ya estdbamos acostumbrados, sin embargo el relajarse y

continuar de una manera saludable ante la vida es lo ideal.

En general el realizar actividades fisicas, psicologicas 0 mas bien mantenerse
activos y en movimiento va a favorecer ante cualquier situacion y si hablamos un poco
de la ansiedad, el acudir a terapia grupal e individual puede ser un punto favorecedor

ante estas situaciones.
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Anexo A

Carta de Aceptacion Firmada, para Autorizacion de la Investigacion.

INSTITUTO DE ESTUDIOS SUPERIORES

DE LA VERA CRUZ
LICENCIATURA EN PSICOLOGIA PLAN DE ESTUDIOS 2008
Acuerdo CIRE Nim. 10/11 del 24 de mayo 2011
Clave de Incorporacién UNAM 8967-25

IVC SUR 31 N°272 TEL.:: 01.272.72.4.26.24/4.03.92 ORIZABA, VER.

Orizaba, Ver. a 25 de febrero
2021IESV/PSIC./023/2021
Asunto: solicitud de informacién COVID-19

Dr. Victor Hugo Bonilla Saldafia
Coordinador Médico
H. Ayuntamiento de Orizaba; Ver.

La que suscribe Mtra. Judith Elizabeth Rodriguez Girén, directora técnica de la
licenciatura en Psicologia, tiene a bien presenter a ud. A la C. Hernande Chavez Jocelyn,
alumna del 8o. Semestre de la licenciatura en psicologia. Quien solicita su apoyo para aplicar
una encuesta, a las personas que van a realizarse la prueba PCR, con la finalidad de conocer
si la sintomatologia que estan presentando los individuos est4 siendo derivada de haber
contraido COVID-19 o solo estan somatizando por el temor a la misma.

Esta peticion, es generada como parte de los instrumentos de investigacién que la
alumna estd estructurando para le elaboracién de su documento de Tesis, el cual se
denominara “Somatizando en tiempos de COVID-19”

Sin mas por el momento, agradezco la atencién al presente, esperando tener una
respuesta favorable a la peticién descrita.

Quedo a sus érdenes ante cualquier comentario.

Mtra. Judith Elizabeth Rodriguez Girén
Directora técnica.

e

INSTITUTO DE ESTUDIOS cn A
SUPERIORES DE LA VERA CRUZ NORDINACION MEDICA
LICENCIATURA EN PSICOLOGIA
ACUERDO CIRE 10/11 24 MAYO DE 2011
CLAVE: UNAM 8967-25

78



Anexo B

Constancia de la Elaboracion del Estudio.

Orizaba ORIZ4B4

B AYUNTAMIENTO EE PUEBL2 MAGICQ

Orizaba, Ver. a 04 de marzo 2021

Por medio de la presente se constata que la C. Hernandez Chavez Jocelyn, alumna
del 80. Semestre de la licenciatura en psicologia del Instituto de Estudios Superiores de la
Vera Cruz, con clave 8967-25 de la licenciatura en psicologia, se presentd con oficio
PSIC./023/2021, para solicitar autorizacién para la  aplicacion de una encuesta a las
personas que fueron a realizarse la prueba PCR, con la finalidad de conocer si la
sintomatologia que estdn presentando los individuos esta siendo derivada de haber
contraido COVID-19.

Todo esto como parte de los instrumentos de investigacion que la alumna estructuré
para le elaboracion de su documento de Tesis, el cual se denominara “Somatizando en
tiempos de COVID-19”.

Asi mismo se da autorizacién para poder utilizar los datos correspondientes a la
investigacion para el estudio antes mencionado.

@H AYUNTAMIENTC
) 2018 - 202

0 & MAR 2021

COORDINAGICH -7

AVENIDA COLON PONIENTE NO. 320, COL. CENTRO, C.P. 94300, ORIZABA, VERACRUZ
TEL:(272) 726 2222 - WWW.ORIZABA.GOB.MX



Anexo C

“Somatizando en Tiempos de COVID-19” parte 1

Encuesta “Somatizando en tiempos de COVID-19”

Objetivo: El proposito de esta encuesta es la obtencidn de informacion para la realizacion
de un trabajo de investigacion (Tesis) de la licenciatura en Psicologia. Con este fin se llevara
a cabo un estudio que recabe informacion fidedigna de las personas que asisten al médulo
X de la ciudad de Orizaba, Ver., con el propdsito de detectar la presencia del trastorno de
sintomas somaticos por confinamiento e informacion que poseen sobre el coronavirus

Covid-19.

Nombre: Sexo:

Edad:

Folio: Lugar de residencia:

Instrucciones: Conteste las siguientes preguntas con la mayor sinceridad posible.
Marque con una equis (X), la respuesta que mas refleje su realidad. Las respuestas

que brinde seran manejadas con sumo cuidado y en forma segura y confidencial.

Diagnéstico Trastorno de sintomas somaticos

1. ¢Siente preocupacion por su salud la mayoria del tiempo? (mayoria de
semanas)

| Muy frecuentemente | Frecuentemente | Ocasionalmente | Raramente | Nunca

2. ;El pensar que puede llegar a tener COVID-19 le causa ansiedad?

| Muy frecuentemente | Frecuentemente | Ocasionalmente | Raramente | Nunca

3. ¢Queé tanto le preocupa tener COVID-19?

| Muy frecuentemente | Frecuentemente | Ocasionalmente | Raramente | Nunca

4. Segun sus sintomas ; Piensa que podria tener COVID-19?

| Muy frecuentemente | Frecuentemente [ Ocasionalmente | Raramente | Nunca

5. ;Cuéntas veces ha asistido a atencién médica porque creia que tenia
COvID-197

| Muy frecuentemente | Frecuentemente | Ocasionalmente [ Raramente | Nunca
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Anexo D

“Somatizando en Tiempos de COVID-19” parte 2

Encuesta “Somatizando en tiempos de COVID-19"

Caracteristicas asociadas que apoyan el diagnostico
f. ;Hatenido GOVID-19?
N NO

2. 3 Algn familar o amigo cercano ha tenido COVID-19

Sl NO

3. Algdn familiar 0 amigo cercano ha fallecido por GOVID-19?

S| NO

4. "3 Que tanto ha afectado en su vida, ¢ confinamiento que todavia se tiene
por la pandemia del coronavirus COVID-197

Mucho Bastante Poco | Casinada | Nada




Anexo E
“Somatizando en Tiempos de COVID-19” parte 3

Sintomas de COVID-19 y complementos

1. Marque los sintomas que ha tenido dltimamente, 0 en los Gltimos 6 meses:

Figbre Dolor de cabeza Perdida de gusto

Tos seca Conjuntivitis Perdida de Olfato
Cansancio Dolor de garganta Erupciones cutaneas
Congestion nasal Diarrea Cambios de color en los

dedos de las manos o los pies

Dolores y molestias

2. ;Qué tanto se informa con respecto a los sintomas de COVID-19?

| Muy frecuentemente | Frecuentemente | Ocasionalmente | Raramente | Nunca |

3. ;Qué tan a menudo tiene acceso a informacion del COVID-19?

| Muy frecuentemente | Frecuentemente | Ocasionalmente | Raramente | Nunca |

4. ;Qué tana menudo lleva a cabo las medidas sanitarias para prevenir el
COVID-19?

| Muy frecuentemente | Frecuentemente | Ocasionalmente | Raramente | Nunca |

MIICHAS GDACIAS DOD SOOI ARODACION?
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Anexo F

Capacitacion con Respecto a la Encuesta.

J

BHS O- s
arcrvo RIS INSERTAR DISENO DISENO DF PAGINA REFERENCIAS CORRESPONDENCIA

JOCELYN HERN@NDEZ CHAVEZ esta presentando

Cosed LI L0 B K Aa8bCcDC AsBOCDC AZBDC( A3l

rmal  TSmespa.  Taulo Tisio

Objetivo: £l propdsito de esta encuesta es la obtencion de informacidn para la realzacion

un traba (Tesis)de la Psicologia, Con este fin se levara
3 cabo un estudio que recabe nformacion fidedigna de las personas que asisten al médulo
X de la ciudad de Orizaba, Ver,, con el proposito de defectar la presencia del trastomo de
sintomas somabicos por confinamiento € informacion que poseen sobre el coronavirus

Nombre: Sexo:
Edad:

Foio: Lugar de residencia:
Instrucciones: Conteste las siguientes preguntas con la mayor sncendad posible. Marque

.
con una equis (X), la respuesta que mas refleje su realidad Las respuestas que brinde 2
serdn manejadas con sumo cuxdado y en forma segura y confidencial

¥ JES@S ALONSO DELF@N G@ZMAN

1. ¢ Stente preocupacion por su salud la mayoria del empo? (mayoria de semanas)

Muy’ recuentemente Ocasionalmenie Raramenie Nunca
frecuentemente

2 (Elpensar que puede Slegar a tener COVID-19 le causa ansiedad?

Wiy Frecueniemente Ceasionalmente Raramente | | Nunca

| trecuentemente

'
3 (Qué tanto e preocupa tener COVID-197 ’

Frecueniemente Orasionaimente Raamenie Nunca

* JOCELYN HERN@NDEZ CHAVEZ

8 =

Detalles de la reunion A

©
b
m

JOCELYN HERN@NDEZ CHAV...
esta presentando

Levantar la mano

Nota: Capacitacion en linea a los apoyos Jesus Delfin y Edgar Jiménez por parte de la
investigadora Jocelyn Hernandez el dia 03 de marzo del 2022.

Foto 2

Capacitacion para Aplicacion de Encuesta.

J  JOCELYN HERN@NDEZ CHAVEZ esta presentando

@aS O:- Ecuests paratesis empric - Word 2 ®m - & x
N INSERTAR  DIENO  DISENODEPAGINA  RIFERINCAS  CORRESPONDENCIA  REVIAR  VSTA Iniciar sesion
Al fu A A Ae | %)== [ 89| Lasssceod] asbccoc AaBbCe Assbcer AQBI asesce
PO o Copiatormats M & 5 - e X, ¥ ».A === 3= y TNormal | TSmespa. T T Puesto bl
Potasapeic 3 Fuente . piato s Estnor

Encuesta " Somatizando en tiempos de COVID-19

Objetivo: £l proposito de esta encuesta es ka oblencion de informacion para 13 reaizacion
de un trabajo de (Tesis)de Psicologa. Cor

a cabo un estudio que recabe mformacion fdedigna de las personas que asisten al modulo
X de la cudad de Orizaba, Ver , con el proposito de delectar la presencia del rasiomo de
sinfomas somaticos por confinameento e mformacidn que poseen sobre el coronavinus

Covd-19.
Nombre: Sexo:

Edad:

ok Lok da residenche: L JES@S ALONSO DELF@N G@ZMAN

Instrucciones: Conteste las siguientes preguntas con la mayor sincendad posible. Marque
con una equis (X), 1a respuesta que més refleje su reaidad. Las respuestas que brinde
seran manejadas con sumo cudado y en forma segura y confidencial

1 ¢ Siente preocupacidn por su salud ka mayoria del tiempo? (mayoria de semanas)

Wity Frecueniemente Ocasionaimente Raramente Nunca ‘
frecuentemente

2 (El pensar que puede llegar a tener COVID-19 le causa ansiedad?

S |

Frecueniemente Ccasonaimente Raramente Nunca
frecuentemente

*" JOCELYN HERN@NDEZ CHAVEZ

[} 5 JOCELYN HERN@NDEZ CHAV... :
Levantar la mano <
esta presentando

Detalles de la reunion A~

@
)

Nota: Capacitacion en linea a los apoyos Jesus Delfin y Edgar Jiménez por parte de la
investigadora Jocelyn Hernandez el dia 03 de marzo del 2022.
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Anexo G
Momento Donde se Aplicaron las Encuestas.

+ 3

N
N
N
=
s

Nota. Explanada del palacio municipal de Orizaba en el modulo “Pruebas para
la deteccion de COVID-19” el dia 04 de marzo del 2021.
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Anexo H

Grafica b
Asistir a Atencion Médica porque Creia que Tenia la
COVID-19

89

68

Nota. En la grafica nimero 5 se evalUa la asistencia a atencion medica porque
se creia que tenia la COVID-19 en este caso 48 personas dijeron que asistian
constantemente hablamos de casi un 50% por lo cual es un dato a considerar.

Fuente: Elaboracion propia
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Anexo |

Grafica 10
Tos Seca
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Nota. En la grafica nimero 10 se evalUa el sintoma tos seca donde menos
del 50% refiere no presentar el sintoma, por lo cual es un sintoma a no

considerar. Fuente: Elaboracion propia.
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Anexo J

Grafica 11

Cansancio
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Nota. En la grafica nmero 11 se evalla el sintoma cansancio, donde
refiere solo el 3% de la poblacion que presenta el sintoma mientras todos

los deméas mencionan no presentarlo. Fuente: Elaboracién propia.
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Anexo K

Grafica 12
Congestiéon Nasal
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Nota. En la grafica 12 indica los porcentajes del sintoma congestion

nasal, en este caso hablamos de un 3% que presenta el sintoma, mientras
todos los demas no los presentan. Fuente: Elaboracion propia.
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Anexo L

Grafica 13

Dolores y Molestias
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Nota. El sintoma dolores y molestias se evalta en la grafica namero 13
donde hablamos que 30 personas presentan el sintoma, por lo cual mas

del 50% no presenta el sintoma mencionado. Fuente: Elaboracion

propia.
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Anexo M

Grafica 14

Dolor de Cabeza
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Nota. En la grafica nimero 14 se evalla el sintoma dolor de cabeza,
mismo que solo 39 personas presentan por lo cual estamos hablando
que mas del 80% de la poblacién de presenta este sintoma. Fuente:

Elaboracion propia.
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Anexo N

Grafica 15
Perdida de Gusto
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Nota. En la grafica nimero 15 se evalla el sintoma perdido del gusto en esta
ocasion solo el 1.6% de la poblacion presenta este sintoma, por ello no es del
todo relevante. Fuente: Elaboracion propia.
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Anexo N

Grafica 16
Fiebre
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Nota. El sintoma fiebre fue evaluado en la grafica nimero 16, en esta
ocasion hablamos que solo el 2.4 % de la poblacién ha presentado este
sintoma. Fuente: Elaboracion propia.
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Anexo O

Grafica 17
Conjuntivitis
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Nota. La grafica numero 17 evalla el sintoma conjuntivitis, el 98% de la
poblacion no presenta este sintoma, por lo cual no es un dato a

considerar. Fuente: Elaboracion propia.



Anexo P

Grafica 18
Dolor de Garganta
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Nota. En esta grafica se evalla el sintoma dolor de garganta, aqui hablamos
de la existencia de este sintoma solo en 25 personas por lo cual mas del 90%

de la poblacion no ha presentado este sintoma. Fuente: Elaboracion propia.
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Anexo Q

Grafica 19
Diarrea
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Nota. En la grafica 19 se evalUa el sintoma diarrea, en este caso hablamos de
mas de un 90% de la poblacion que no ha presentado este sintoma, un

porcentaje significativo. Fuente: Elaboracion propia.
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Anexo R

Grafica 20
Perdida de Olfato
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Nota. En la grafica nimero 20 se evalla la perdida de olfato en la cual solo 11
personas indicaron que lo presentaron, hablamos que mas del 90% no han

presentado este sintoma nunca. Fuente: Elaboracidn propia.

96



Anexo S

Grafica 21

Erupciones Cutaneas
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Nota. En esta gréafica se evalla el sintoma erupciones cutaneas, donde se puede
ver que el 95% de la poblacién nunca ha presentado este sintoma. Fuente:

Elaboracién propia.
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Anexo T

Grafica 22

Cambios de Color en los Dedos de las Manos o Pies
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Nota. En esta grafica numero 22 evalla el sintoma cambio de color en los
dedos de las manos o los pies, podemos notar que solo el 1% de la poblacién
presento este sintoma, lo cual nos dice que no es un sintoma relevante dentro
de la investigacion. Fuente: Elaboracion propia.
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