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Resumen

El tema abordado en esta investigacién es la experiencia a nivel emocional que
vivieron las personas sobrevivientes del COVID-19, debido a la reciente pandemia
mundial ocasionada por el virus SARS-CoV-2 y la amenaza para salud que la misma

sugirio.

Lo desconocido siempre supondra un riesgo y con ellos emociones negativas que
acompafaron las experiencias de las personas que lo vivieron en carne propia,
siendo el miedo uno de los protagonistas. Sin embargo, los procesos psicolégicos
qgue se ven en una enfermedad a menudo estan en el dltimo lugar de importancia
para las personas, por esta razon, la presente investigacidbn busca exponer el

alcance de éstas a través del relato de los sobrevivientes de dicha enfermedad.

Por lo anterior, el objetivo principal de la investigacion fue conocer la experiencia
emocional de las personas sobrevivientes del COVID-19 tomando en cuenta el
contexto en el que lo vivio cada uno de ellos, las emociones que surgieron en
momentos especificos, el manejo de estas, las emociones que mas predominaron,

entre otros aspectos.

Para cumplir con lo anterior, se optd por un enfoque cualitativo, de alcance
exploratorio-descriptivo y disefio fenomenoldgico. Por su parte, la teoria se basara en
conocer a fondo las especificaciones y caracteristicas de las emociones, desde su
concepto, clasificacion, manifestacion, funcionamiento y como éstas se relacionan
con el estado de salud fisica de una persona. En cuanto al COVID-19 se abordaran

temas como el origen, los sintomas, aislamiento social, etapas, secuelas y vacunas.



Para conocer la experiencia de las personas sobrevivientes del COVID-19, se
llevaron a cabo cuatro entrevistas, de las cuales se concluye que las principales
emociones que los participantes experimentaron durante el curso de la enfermedad
fueron; miedo, preocupacion y tristeza. En general, se concluye que la investigacion

cumplié con todos los objetivos planteados al inicio de esta.

Palabras clave: Emocién, experiencia, sobrevivientes, COVID-19.
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INTRODUCCION

Dentro del campo de la psicologia las emociones tienen un papel principal,
pues éstas son directrices en el estudio del ser humano a nivel mental, ya que
pueden determinar el comportamiento, actitud y reacciébn que se tendra ante

cualquier estimulo.

Aunado a lo anterior, las emociones son reconocidas de forma universal sin
importar el idioma, sin embargo, son una parte intima del ser humano, pues en el
proceso para que puedan darse intervienen esquemas como creencias, contexto,
cultura, crianza, entre otros, que son propios de una sola persona, por esto, es que
su estudio, aunque parece sencillo, es tan complejo como el curso que se sigue a

nivel cerebral para dar como resultado una emocion.

Las emociones suelen llamar la atencién cuando son experimentadas bajo una
situacion adversa, pues hacen mas ruido debido al malestar emocional que
provocan, esto se vive de manera recurrente cuando se enfrenta una enfermedad,
como fue el caso de muchas personas a causa del virus SARS-CoV 2, el cual detuvo

el curso del mundo tal y como se conocia durante dos afos.

Por lo anterior es que la presente investigacion busca exponer y describir las
emociones de algunos sobrevivientes dentro de una pandemia mundial a causa de
una enfermedad desconocida que obligdé a la poblacion a permanecer en sus casas

sin contacto externo alguno, este aislamiento social, ademas del miedo y/o panico de



enfrentar dicha enfermedad traeria como resultado emociones percibidas como

negativas y con ello, una terrible experiencia, incluso traumética para algunos.

Antecedentes

Para la presente investigacion se inicia por definir las variables necesarias
para la descripcion de la experiencia emocional de un sobreviviente del COVID-19,
para una mayor comprension del tema. De esta manera, se dice que las emociones
segun Diaz (2010), son reacciones propias del ser humano en respuesta a un
estimulo que proviene del ambiente, y cominmente van en conjunto con replicas

neuronales y hormonales.

Retomando a Diaz (2010), se dice que existen emociones satisfactorias, asi
como otras no satisfactorias, dichas reacciones funcionan para adecuarnos a
situaciones especificas, por lo tanto, influyen en nuestro pensamiento, actitud y
percepcion, también sefiala que cuando se vive una emocién se implican tres

componentes: fisioldgico, verbal y conductual.

Por otro lado, en cuanto a la segunda variable, se tiene por definicion lo
siguiente: “Los coronavirus son una gran familia de virus, la mayoria de ellos

inofensivos para los humanos” (Médicos Sin Fronteras, MSF México; 2020).

Siguiendo con MSF (2020), se dice que se conocen cuatro tipos de
coronavirus que causan ligeros resfriados o “gripas” y otros dos que provocan serias

infecciones en los pulmones, estos son denominados como: Sindrome Respiratorio



Agudo Grave (SARS) y Sindrome Respiratorio por Coronavirus de Medio Oriente

(MERS).

Estos dos ultimos sindromes conforman el virus llamado SARS-Cov-2, que a
su vez provoca la infeccion COVID-19 que afecta principalmente a los pulmones y
otras areas del sistema respiratorio. El modo de contagio se da gracias a que las
células infectadas generan mas células de éste, el cual se transmite y/o propaga al

hablar o toser, entre otros.

En la basqueda de investigaciones previas se encontrd; “Depresion, Ansiedad
y Trastorno por Estrés Agudo en Pacientes Internados con COVID-19: Estudio
Prospectivo de Cohorte” llevada a cabo por Shalev D. en Columbia University (New

York, EUA).

La investigacion anterior estableci6 como objetivo demostrar la prevalencia
alta de morbilidad psiquiatrica en los pacientes de COVID-19; para esto, llevd a cabo
una metodologia experimental, ya que se reclutaron pacientes internados por

COVID-19 en dos grandes centros.

A dichos sujetos se les aplicaron una serie de pruebas y/o cuestionarios que
median depresion, ansiedad y delirio, mas tarde, después de dos semanas volvieron
a ser evaluados, donde los pacientes completaron nuevamente una de las pruebas
anteriormente aplicadas y completaron por primera vez una escala de estrés, para
todo esto, se tomaron en cuenta las caracteristicas demograficas, los hallazgos

clinicos y las comorbilidades.



Como resultado de esta investigacion, Shalev D. encontré que el 76% de los
enfermos complet6é las dos valoraciones anteriormente mencionadas en donde la
edad promedio era de 59 afos con el 65% del sexo masculino, de los cuales el 26%
de los pacientes tenian antecedentes psiquiatricos y el 19% referian antecedente de

abuso de drogas ilicitas.

El 36% de sujetos tuvieron sintomas clinicamente relevantes de ansiedad, a
las dos semanas, el puntaje de la HADS-A, es decir, el 9%; 29% tuvieron depresion
clinica relevante, al inicio, ningin paciente presentd delirio, 25% presentaron
sintomas leves a moderados de trastorno por estrés agudo. El alta al hogar no se

asoci6é con mejoria de los sintomas psiquiatricos.

Como segundo antecedente, se encontr6 un reporte técnico titulado
“Sintomatologia y efectos psicolégicos en personas sobrevivientes de la COVID-19”
el cual fue realizado en Puebla, México; para el Consejo de Ciencia y Tecnologia del
Estado de Puebla (CONCYTEP) dbénde el autor correspondiente y responsable del
proyecto fue Elizabeth Bautista Rodriguez, establecié como objetivo realizar atencion
de primer nivel mediante la evaluacion integral psicoldgica de individuos que cursan
0 se encuentran recuperandose de la COVID-19, con altos niveles de ansiedad,

depresion, y/o estrés postraumatico.

Posterior a dicho proceso, con la finalidad de mejorar sus condiciones de
salud mental a través de la intervencion psicolégica y determinar las secuelas
neuropsicoldgicas producidas por el SARS-CoV-2, se procedido a realizar una

investigacion de tipo cuantitativa y experimental.



Una vez que se obtuvieron datos estadisticos, se reclutaron a 189 sujetos
positivos a SARS-CoV-2 y que estuvieron de acuerdo en participar en dicha
investigaciéon, se procedié a monitorear a cada uno de manera virtual o telefénica
donde se les proporcion6é un formulario auto administrado que incluia el aviso de
privacidad, el consentimiento informado, las preguntas que recopilaban datos
sociodemograficos, la sintomatologia y los instrumentos diagnosticos IES-R (Impact
Event Scale-Revised), DASS21 (Escalas de Depresion, Ansiedad y Estrés) y PCL-5

(Postraumatic stress disorder checklist for DSM-5).

Después de realizar todas estas pruebas y formularios para evaluar el estado
psicologico de los sujetos, se realizd la intervencion psicolégica donde se clasificaron
los pacientes de acuerdo con los puntajes obtenidos y se les dio la atencion a los que
obtuvieron un nivel alto en las escalas de ansiedad, depresion y/o presencia de

angustia psicoldgica.

Como resultado, se obtuvo que los pacientes que estaban padeciendo la
enfermedad, presentaban de mayor a menor porcentaje; ansiedad, cansancio, fatiga
0 mucho suefo, calambres, fiebre, sudoraciones, dolor muscular o de huesos,
resequedad o dolor de garganta, pérdida o disminuciéon del gusto, entre otros

sintomas propios del virus.

En cuanto a la parte psicolégica, se compararon los puntajes de ambas
escalas en cada una de las variables sociodemograficas, donde las mujeres
obtuvieron un puntaje superior en la subescala de ansiedad con una diferencia

significativa en la prueba U de Mann-Whitney (p<0.05), mientras que aquellos que



eran solteros mostraron una diferencia significativa en comparacion con los casados

en la prueba Kruskall Wallis (p<0.05).

Por otro lado, los que reportaron tener mascotas mostraron mayores niveles
de ansiedad en comparacidon con quienes no, en la prueba U de Mann-Whitney
(p<0.05); respecto a la edad, el nUmero de personas en casa y la presencia de hijos

no se encontré ninguna diferencia significativa.

Posteriormente se compararon los resultados obtenidos durante el curso de la
enfermedad y una vez que ya habia sido superada, lo cual arroj6 los siguiente: en la
subescala de estrés del DASS-21 se encontraron mayores puntajes en aquellos que
presentaron sudoraciones extrafias, 0jos secos y arenosos, sensacion de no estar
sano, ansiedad, alteraciones en el ciclo menstrual, intensidad del dolor y falta y/o
ausencia de apetito en aquellos que presentaron dichos sintomas durante el curso de

la enfermedad (p>0.05).

Finalmente, en la subescala de depresion, la presencia durante el curso de la
enfermedad de elevada temperatura corporal, 0jos secos, la sensacion de no estar
sano, sensacion de ansiedad y aumento en la intensidad del dolor se reflejo en
puntajes significativamente mayores en comparacién con quienes presentaron los

mismos sintomas posterior a la enfermedad (p>0.05).

Respecto a los puntajes del IES-R, aquellas personas que durante la
enfermedad presentaron los sintomas de resequedad o dolor en la garganta,

sudoraciones extrafas, 0jos secos, aumento del pulso y/o presion arterial, sensacion



de no estar sano, sensacion de ansiedad, caida del cabello, aumento en la
intensidad del dolor y alteraciones en el ciclo menstrual mostraron puntajes mas
elevados en comparacion con aquellos que los padecieron posterior a la enfermedad

(p<0.05).

Por dltimo, respecto a la intervencion psicolégica, se encontré que de 189
participantes, 77 de ellos requieren de atencion psicoldgica. Dicha atencion, se
realizdé bajo los enfoques de la Terapia Cognitivo Conductual (TCC) o la Terapia

Breve Centrada en Soluciones (TBCS).



Planteamiento del problema

Un problema bastante comuan, en los ultimos dos afios, ha sido la aparicién y
el crecimiento constante respecto a los contagios del COVID-19, que, segun Conacyt
México (2022), hoy en dia son, 7, 425,871 positivos estimados, 344,316 defunciones
estimadas y 3,744 activos estimados en México, lo que ha impactado de manera

significativa a la humanidad.

Dentro de los efectos de dicha pandemia, se encuentra afectada directamente
en la estabilidad emocional y mental de las personas en general, en especial en
guienes ya han tenido que lidiar con las consecuencias que la misma trae consigo,
pues viven en miedo constante de volver a padecer lo mismo, ya que el riesgo

contintia latente.

A pesar de esto y debido al poco tiempo que tiene presente esta enfermedad,
no se tiene nada claro en cuanto una intervencion médica adecuada y mucho menos
a la parte psicolégica que éste desencadena, ya que el foco de atencion se
encuentra en la preocupacién por la salud fisica. En consecuencia, la atencion
psicologica que se brinda a pacientes con esta condicion ha sido muy baja o

practicamente nula.

Se ha dejado de lado que el ser humano es biopsicosocial, compuesto de
estas tres partes que son fundamentales para llegar al estado de bienestar mas
optimo posible, por esto, es que se debe poner atencion a los procesos que se estan

viendo alterados con esta situacion.



De manera mas especifica, resulta importante revisar como el area psicolégica
acompania y/o influye de manera positiva o negativa en una enfermedad fisica, por lo
gue es de primera necesidad prepararse para atender esta situacion ya que, como se
sabe, vino para quedarse y se requiere tener un control en cuanto a actuacion y
prevencion, en medida que se pueda, de los dafios provocados y los que puedan

aparecer a causa del COVID-19.

Es por esto, que el objetivo de este estudio es ser uno de los primeros pasos
para prestar atencién a la problematica de caracter mental que se esti y estara
presentando como consecuencia de la actual pandemia, ademas, se pretende, dar
pie a proximas investigaciones y/o avances sobre la atencion a los afectados por
dicha enfermedad, lo cual se espera llevar a cabo conociendo la experiencia
emocional de una persona que ya ha pasado por esto, para lograr un mayor

entendimiento del problema, y, proceder de acuerdo a ello.

Es por lo anterior que se llega a la pregunta de investigacion:

¢, Cudl es la experiencia emocional que viven las personas sobrevivientes del

COVID-19?



Objetivos de la investigacion

El presente estudio tuvo como lineamientos reguladores a los objetivos que se

enuncian enseguida.

Objetivo general:

Conocer la experiencia emocional que vivieron las personas sobrevivientes de

COVID-19 cuando estuvieron infectados.

Objetivos particulares

1.

Definir emocion.

Identificar como afectan o influyen las emociones en la salud fisica del

individuo.

Conceptualizar COVID-19.

Sefalar las consecuencias emocionales del COVID-19.

Descubrir qué emociones predominan en un paciente sobreviviente de COVID-

19.

Exponer la influencia de las emociones en la experiencia del paciente

sobreviviente de COVID-19 durante la enfermedad.
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Pregunta general de investigacion

¢, Cual es la experiencia emocional de una persona que estuvo infectada por

COVID-19 en el momento de la enfermedad?

Preguntas secundarias de investigacion

1. ¢Qué es una emociéon?

2. ¢ Como es que las emociones influyen en la salud fisica del individuo?

3.  ¢Qué es COVID-19?

4. ¢ Cudles son las consecuencias emocionales del COVID-19?

5. ¢Qué emociones predominan en un paciente sobreviviente de COVID-19?

6. ¢Qué influencia tienen las emociones en la salud fisica de un paciente

sobreviviente de COVID-19?
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Instrumentos de campo

La variable de interés es emocién; para conocerla, se llevaron a cabo
entrevistas con personas sobrevivientes del virus para conocer el estado emocional
en el que se encontraban en su momento. Dichas entrevistas fueron
semiestructuradas, ya que, de esta manera se puede obtener mas informacion,
permite que la entrevista sea mas flexible y enriquecedora para obtener mejores
resultados, asi como informacion mas completa del panorama expuesto por los
sujetos, ademas, permite la adaptacion de la entrevista para cada caso particular,

pues no todas las experiencias son iguales, ni se dan de la forma esperada.
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Justificacién

La presente investigacion tiene interés en otorgar mas informacién respecto a
las principales emociones en personas que sobrevivieron al COVID-19, con el fin de
evidenciar la necesidad de la atencién psicolégica en pacientes afectados por dicha
enfermedad, ya que padecerla implica pasar por distintas etapas que pueden llegar a
afectar la salud mental del paciente, en consecuencia, la experiencia puede ser mas

negativa y hasta cierto punto peligrosa.

De la misma manera, dicha investigacion pretende evitar que el aspecto
psicologico sea un factor que reste y complique, sino por el contrario, pueda evitar
dafios mayores, ademas, que la enfermedad sea mas llevadera y la salud mental se
encuentre estable mientras pasa el tiempo de infeccion para afrontar de manera

adecuada las posibles situaciones adversas.

Con esto, la sociedad se vera beneficiada en la reduccion del miedo y
ansiedad colectiva causada por dicha emergencia sanitaria, pues al escuchar la
terrible descripcion de la experiencia de las personas que la han padecido, las
muertes, el aislamiento, el miedo, la angustia, entre otros factores, el temor

incrementa y predispone de manera negativa a la mayoria de la sociedad.

Para esto, se pretende ayudar desde lo individual para crear un efecto domino,
donde el paciente lleve la enfermedad con cierto sosiego, eliminando asi, los
comentarios negativos que puedan generar un cierto grado de ansiedad por temor a

contraerla en las personas de su alrededor y que, en su momento, si llegaran a
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infectarse sepan como manejarla, como enfrentar los sintomas, y las situaciones

adversas.

En cuanto al area de la psicologia, brindara un nuevo panorama del estado en
el que se pueden llegar a encontrar los pacientes, para de esta manera, generar un
plan de intervencidn mas adecuado y conocimiento sobre la enfermedad, para

comprender de mejor manera al paciente y darle una atencién digna y adecuada.

A los investigadores, dara pie para poder abordar este fenbmeno desde el ojo
clinico de la psicologia, dando soluciéon a lo que no se domina por completo,
prestando atencidn no solo a la parte médica, sino a la salud mental, para que éstas

formen en las personas una salud integral dentro de lo posible.

Lo antes mencionado, se llevara a cabo en primer lugar, por medio del
entendimiento de las emociones y de qué manera influyen éstas en los sintomas de
una enfermedad fisica y qué tanto puede ayudar a la reduccion de los malestares y
mantener estables a las personas afectadas, asi como la comprensién del COVID-19
y los efectos psicolégicos y emocionales que provoca o desencadena de manera

tedrica y practica.

Fue mediante una entrevista que se realiz6 a varias personas que han estado
infectadas en el pasado, para comprender la manera en la que se sintio en el
momento de la enfermedad, qué emociones predominaron en ella, asi como las que

pudieron empeorar su salud tanto fisica como mental.
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Marco de Referencia

La presente investigacion se llevo a cabo en la Universidad Don Vasco A.C.
de Uruapan, cuya historia se remonta al afilo 1964, con el colegio Cultural Don Vasco
A.C., donde el sefior cura José Luis Sahagun de la Parra, el Presbitero Gonzalo
Gutiérrez Guzman y el Lic. Rafael Anaya Gonzalez, tuvieron la iniciativa y llevaron a
cabo el proyecto universitario. Las primeras instituciones fueron la secundaria y la
preparatoria, las cuales se dieron en los primeros cinco afios. Mas tarde, en la
década de los setenta surgieron las primeras escuelas; Administracion, Contaduria y

Arquitectura.

Décadas después se abrid la Escuela de Psicologia, en el afio 2004. Hoy en
dia cuenta con 18 afios de experiencia formando psicologos profesionales y exitosos
en distintas areas de esta. Actualmente, la Escuela de Psicologia cuenta con
aproximadamente 90 alumnos divididos en segundo semestre, cuarto semestre,
sexto semestre y octavo semestre, quince maestros, un director y un coordinador

académico.

Gracias a los fundadores, todas las licenciaturas y preparatoria estan
incorporadas al plan de estudios de la Universidad Nacional Autbnoma de México
(UNAM), lo cual trajo beneficios a los estudiantes, pues esto les brinda la oportunidad
de incorporarse a programas de la mas alta calidad para tener una formacion de
excelencia, ademas de tener el respaldo de la maxima casa de estudios del pais, a
abriendo la posibilidad de laborar incluso en otros paises gracias a la validez y

prestigio del titulo profesional.
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Lo anterior fue recuperado de la pagina oficial de la Universidad Don Vasco

A.C.: www.udv.edu.mx, el dia 13/05/2022.

Los sujetos participantes son alumnos de la carrera de Psicologia de la
Universidad Don Vasco A.C., el primer sujeto tiene diecinueve afos, es del sexo
masculino, estd cursando el cuarto semestre de la carrera, se contagio en el afio
2020 y la enfermedad se prolong6 durante un mes aproximadamente. El segundo
sujeto tiene veintidos afios, esta cursando el octavo semestre de la carrera, es del
sexo femenino, se contagié en diciembre del 2020 y la enfermedad se prolongé

durante un mes y tres semanas aproximadamente.

El tercer sujeto tiene veintiin afios, esta cursando el octavo semestre de la
carrera, es del sexo femenino, se contagid de la enfermedad en el afio 2021 y la
enfermedad se prolongd durante dos semanas aproximadamente. El cuarto sujeto
tiene veintiin afos, esta cursando el octavo semestre de la carrera, es del sexo
femenino, se contagio de la enfermedad en abril del afio 2021 y la enfermedad se

prolong6 durante tres o cuatro semanas aproximadamente.
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CAPITULO 1 EMOCION

Para comenzar con la investigacion es importante partir desde los mdltiples
conceptos que existen acerca de la misma, ya que este es el tema central, por esta
razén, durante este capitulo se analizaran las diferentes concepciones sobre la

emocion a través de los ojos de diversos autores a través del tiempo.

1.1 Concepto de emocidn

Las emociones estan presentes de manera constante en la vida diaria, éstas
suelen ser comprendidas por todos con facilidad, sin embargo, esta comprension
suele ser errébnea o pobre y es por esta razbn que no se controlan o manejan de

manera correcta sobre todo en momentos desagradables.

No obstante, las emociones son un fenbmeno complejo que implica desde
procesos internos, hasta la expresion externa, estos dos ultimos tendran gran
influencia en el vivir de las personas para bien o para mal, sobre todo en situaciones
de riesgo como una enfermedad, por esto, se abordardan desde su definicion o

concepto.

De acuerdo con Mestre y Palmero (2004), la emocion es un proceso
adaptativo que forma parte de los procesos afectivos, a su vez, esta es una
respuesta motivada por un estimulo externo positivo o negativo, por tanto, las
emociones siempre van a tener una funcion adaptativa para hacerle frente a ese

estimulo, que es percibido como amenaza por el sujeto.
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Para dicho autor, la emocién implica un proceso de feedback biologico a nivel
cerebral donde se ve implicado el afecto, que es como suele conocerse la emocion,
incluso en ocasiones se confunde con los sentimientos o0 se toman por o mismo, sin

embargo, son procesos muy distintos.

Para distinguir entre sentimiento y emocién es necesario, dejar en claro el
concepto de sentimiento, sobre esto, Gonzalez (2015), realiz6 una investigacion
enfocada a demostrar la diferencia entre amos, donde, cita a Kant, el cual menciona
gue el sentimiento es exclusivamente una sensacion que puede ser placentera o

dolorosa.

Estableciendo la diferencia con la emocion, Gonzalez (2015), refiere que la
emocidén sea cual sea su origen solo es una respuesta del organismo ante ese
estimulo o sensacion (sentimiento) placentero o doloroso. De manera que, la
diferencia radica en el proceso que sigue el cuerpo para llegar a la manifestacion de

la emocidén, mientras que el sentimiento solo se reduce a una sensacion.

Algunos otros autores intentaron construir su propia definicion de las

emociones como los siguientes dos:

‘La emocidén es un proceso psicolégico que nos prepara para adaptarnos y
responder al entorno. Su funcién principal es la adaptacion que es la clave para
entender la maxima premisa de cualquier organismo vivo: la supervivencia”

(Fernandez-Abascal, Garcia, Jiménez, Martin, Dominguez; 2010: 17)
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En el concepto anterior se resalta la funcién adaptativa de las emociones para
el logro de la supervivencia, denotando el sentido primitivo de éstas sin considerarse
su evolucién en el mundo actual, donde, no pierden su funcién principal, sin

embargo, hoy en dia son mas complejas al relacionarse con el area afectiva.

“Estas reacciones son de caracter universal, bastante independientes de la
cultura, producen cambios en la experiencia afectiva (dimension cognitivo-subjetiva),
en la activacion fisiolégica (dimension fisiolégica-adaptativa), y en la conducta
expresiva (dimension conductual-expresiva)” (Piqueras, Ramos, Martinez, Oblitas;

2009: 86)

Dentro de este concepto se abordan distintos aspectos sobre la emocién, uno
de ellos, es su caracter universal, pues son conocidas por todos y expresadas de una
forma muy general por todas las personas del mundo sin importar la cultura.
Ademas, es importante tomar en cuenta, como dicen Piqueras y cols. (2009), que las
emociones producen cambios, no de manera general sino especifica en tres areas,

afectiva, fisioldgica y en la conducta.

Por las razones anteriores, se puede decir que el concepto de Piqueras y
cols., estd bastante completo, pues no solo habla de la funciébn adaptativa como lo
hacia Fernandez Abascal y cols., sino que, como se comentaba es un concepto

actualizado de lo que hoy en dia representan las emociones.

Existe gran namero definiciones y conceptos de emocién segun el estudio y la

perspectiva del autor, sin embargo, a partir de las tres anteriores se puede deducir

19



gue existe un factor comdn que se presenta en las tres; la funcién adaptativa de las
emociones humanas, la que permite la supervivencia y la preservacibn como

especie.

No obstante, también se menciona el componente afectivo que es como
normalmente se conocen e identifican las emociones gracias a su expresion verbal y
sobre todo conductual, pues éstas suelen ser muy notorias, sobre todo el miedo, el
enojo, la tristeza y la alegria. Estas son provocadas muy a menudo por un suceso

relacionado con vinculos interpersonales y sus efectos en las vidas de las personas.

Ademas, dichas reacciones ayudan a enfrentar todo tipo de situaciones, no
solo las que tienen que ver con un trato social, sino con las adversidades personales
gue puede llegar a atravesar todo ser humano, desde una toma de decision, hasta
situaciones de vida o muerte, como lo es la salud fisica y la influencia que tienen en

ella para bien o para mal.

Por lo anterior y siguiendo con Mestre y Palmero (2004), se dice que las
emociones se manifiestan de manera interna y externa. A nivel cerebral, se ven
implicadas estructuras desde el troncoencéfalo hasta la corteza cerebral pasando por
el diencéfalo y el sistema limbico, lo que provoca que en ocasiones éstas interfieran

con procesos cognitivos.

La combinacién de los efectos del proceso biolégico-cerebral en aspectos
cognitivos no suele ser buena, ya que genera problemas de atencion, concentracion,

resolucion de problemas, entre otros, por esta razon, algunos piensan que las
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emociones son en su mayoria negativas y no ayudan al ser humano, ya que
interrumpen y detienen los procesos que se llevan a cabo en ese momento. Sin
embargo, la emocién tiene “el poder” de poner en orden y desorganizar las
respuestas que el organismo ya tenia preparadas para responder, poniéndolas en un

nuevo orden que ayudara al sujeto a responder de acuerdo con el estimulo percibido.

A partir de los conceptos anteriores, se puede decir que la emocién es un
proceso mental, afectivo y fisiolégico provocado por un estimulo externo o interno
gue nos ayuda a sobrevivir, ademas, puede desencadenar experiencias percibidas

como positivas o negativas en la vida de los seres humanos.

1.2 Definicion del estado emocional

El estado emocional, se refiere a la condicibn en la que se encuentra el
individuo respecto a sus emociones en determinados momentos y ante ciertas
situaciones, éste podra ser negativo o positivo dependiendo de la evaluacién que el
sujeto haga en cuanto al detonante de dicho estado emocional. Esta condicion
emocional influird en la perspectiva del individuo en todo lo que acontezca a su

alrededor, ya sea ajeno a él o no, como ya se vio en el apartado anterior.

Esto ultimo se relaciona con el estado de salud fisica de una persona, pues a
pesar de las creencias de la sociedad ante esta realidad, es completamente cierto
gue las emociones pueden influir en la medida de lo posible, en un buen prondstico
de enfermedad, esto por la manera en la que el paciente esta dispuesto a responder

a ella.
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Por lo anterior, Barra (2003), refiere que, una de las razones por las que esto
sucede, es por el impacto que las emociones tienen en el funcionamiento fisico.
Ademas, si el paciente se encuentra en un estado animico positivo, sera capaz de
reconocer sus sintomas facilmente, esto repercutira directamente en la busqueda de
ayuda médica, en el cambio de habitos no saludables, en la apertura para recibir el

apoyo de la familia y el trato que le dan.

Por otro lado, se encuentra el estado de animo, el cual, segun Reeve (2010),
se diferencia de las emociones, pues el estado de animo aparece sin una causa
definida, mientras que las emociones suceden a causa de un estimulo evaluado
como significativo por el sujeto, ademas, las emociones suelen influir de manera
directa en el comportamiento humano, el estado de animo estd mas enfocado en la
cognicién y pensamiento de la persona y por ultimo, las emociones son provocadas
por sucesos de poca duraciéon como lo son minutos o segundos en comparacion con

los estados de &nimo que pueden prolongarse por horas o dias.

El estado emocional antes mencionado, antecede al estado de animo, pues
segun Reeve (2010), lo que las personas experimentan de manera cotidiana son
estados de animo provocados por episodios emocionales. El estado de animo puede
ser positivo o negativo de acuerdo con el afecto experimentado por la persona, éstos
a su vez no son contrarios, sino que incluso pueden darse de manera simultanea, por
ejemplo, en situaciones como un examen de titulacion donde la persona puede

sentirse alegre de llegar hasta ahi, sin embargo, experimenta estrés.
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El afecto positivo estdq, segin Reeve (2010), generalmente asociado a
acontecimientos o situaciones placenteras a diferencia del afecto negativo que puede

provocar insatisfaccion e irritabilidad.

En conclusion, se puede decir que las emociones provocadas por situaciones
adversas como los problemas de salud pueden resultar en un estado de animo
negativo, pues si no se tienen herramientas emocionales para afrontar la
enfermedad, se experimentard un estado o episodio de emociones “negativas” como
el temor, que si no se maneja se tornara en el estado de animo negativo cotidiano de

la persona.

1.3 Clasificacion de las emociones

A lo largo de la historia, el ser humano ha buscado entender los procesos mas
complejos de su existir, ya sea en su entorno o lo que sucede dentro si mismo. Por
esta razon, tratd de dar respuesta a dichos cuestionamientos, esto por supuesto no
dej6 fuera la inquietud por definir los procesos emocionales y su clasificacion u

orden.

Segun Diaz (2001), René Descartes fue de los primeros autores que se
reconoce por buscar dar un orden a las emociones, logrando identificar seis
emociones primitivas; la admiracion, el amor, el odio, el deseo, la alegria y la tristeza,

gue basicamente, abarcan todo el espectro emocional de una persona.

Mas tarde, a través de varios estudios se llego a la conclusion de que existen

seis emociones principales; la alegria, la tristeza, el miedo, el disgusto, la sorpresa y
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a ira. No obstante, en 1980, Plutchik agrega otras dos y las coloca en un circulo, lo
gue da origen a cuatro ejes de oposicion: alegria-tristeza, disgusto-aceptacion, ira-
miedo y sorpresa-anticipacion, gracias a esto, surge una mezcla entre ellas
provocando, segun el autor, “sensaciones secundarias” las cuales son:

aceptacion+miedo= sumision, ira+disgusto= desprecio, alegria+aceptaciéon= amor.

Lo anterior sugirié un parteaguas importante para conocer mas acerca del
tema, dandole nombre y orden a las emociones, haciendo més facil la comprension
de esto para el ser humano, sin embargo, la clasificacion que se busca conocer va
enfocada hacia su naturaleza, es decir, cuales son “negativas o positivas”, para esto,
se parte desde las ocho emociones que propone Plutchik, donde la alegria y la
aceptacion, se toman como positivas por el efecto y la satisfaccién que ocasiona en

los individuos psicolégicamente e incluso fisicamente.

Por otro lado, se tienen las negativas, tales como; tristeza, disgusto, ira, miedo
y anticipacion que al igual que las positivas, éstas tienen un impacto en la vida del
ser humano. Son percibidas por los mismos como aversivas o desagradables a pesar

de que todas ellas, tanto positivas como negativas tienen una funcion adaptativa.

Por lo anterior, Greenberg (2000), da una nueva clasificacién dirigida a el tipo
de impacto que tienen las emociones en la vida del ser humano. En primer lugar,
estan las “emociones primitivas saludables”, éstas, son aquellas que indican quién sé

es y queé se esta sintiendo verdaderamente en ese instante.
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Las emociones primitivas saludables son cuatro; la tristeza primaria saludable
gue nos habla de una tristeza libre, breve, en la que compartes tu sentir y después
sanas. También se encuentra el enfado primario saludable; este se refiere a el
enfado como una manera de sobrevivir y protegerse, no como una agresion, sino

como una emocién con fines adaptativos.

Aunado con lo anterior, se localiza el miedo y la ansiedad primarios
saludables, ambas cumplen la funcién de preservar la vida, pues son una respuesta
ante un peligro, que para ser sana, debe desaparecer una vez pasado el evento
aversivo, en este sentido, la ansiedad va referida hacia eventos sociales o mentales
percibidos como amenaza no especificamente fisica, sino, que ponga en peligro la

integridad, emocional, sentimental, social, entre otros.

Todo esto, sera adaptativo cuando sepa reconocerse para ponerse a salvo, ya
sea huyendo o encontrando una forma adecuada de reaccionar. Por dltimo, dentro
de esta clasificacion se sitGa la verglienza primaria saludable, ésta resulta adaptativa
al regir entre lo que en sociedad “debe” 0 no hacerse, ademas sirve como proteccion

a la intimidad, que a su vez permite relacionarse y crear vinculos saludables.

En el otro lado de la moneda se tienen las emociones primarias no saludables,
éstas surgen cuando las emociones primarias dejan de ser sanas y adaptativas. En
el caso de la tristeza, el sujeto presenta una fijacion en el pasado que provoca que
las heridas pasadas tengan efectos en el presente afectando significativamente la

vida de este.
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En cuanto al enfado primario no saludable, se da cuando la funcion adaptativa
se encuentra disminuida o ausente y el individuo responde a emociones sanas como
la amabilidad de manera agresiva o defensiva, lo que provoca rupturas en relaciones

sociales, que de manera progresiva afectaran el estado emocional del sujeto.

El miedo y la ansiedad primaria no saludable consiste en un miedo centrado
en el pasado, en una amenaza inexistente que sigue provocando estragos en el
presente. De la misma manera, la ansiedad no saludable se veré reflejada como
inseguridad provocada por sucesos desagradables en el pasado, lo que, en el

presente, provoca una desconfianza desproporcionada y general.

En el caso de la vergienza primaria no saludable, se ve afectada la
autoestima, pues las reacciones serdn en torno a un sentimiento de inferioridad,
presentado como aislamiento y menosprecio o irritabilidad ante el primer comentario

percibido como negativo.

De acuerdo con Greenberg (2000), existen emociones secundarias, las cuales
aparecen a causa de las primarias, en un intento por ocultar las mismas, protegiendo
asi al individuo de una ansiedad mas grande o que percibe que puede ponerlo en
algun tipo de peligro. En éstas, vemos también a la tristeza, vista como una mascara
de, por ejemplo, el enfado, un enfado que no es escuchado o que no puede ser

expresado libremente, en este caso llega una frustracion manifestada como tristeza.

El enfado, por su lado sera una mascara del de dolor, estrés o impotencia

sofocante y percibida por el sujeto como desagradable que el sujeto que no ha
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podido controlar, pero que debe ser expresada de alguna forma, para librarse asi de

las tensiones provocadas.

La ansiedad y el miedo secundarios se dan por una necesidad de no expresar
emociones que la persona supone que dafiaran sus relaciones o causaran conflictos,
en este caso, se trata de evitar sentirlos, dando lugar a la ansiedad o miedo. La
verglienza en este caso aparece por una percepcion negativa de si mismo en cuanto
a autoeficacia, autoestima, autodesprecio, entre otros Mostrando al individuo como

alguien “timido”, “vergonzoso” o “penoso” ante los ojos de los otros.

Se identifican también, las emociones instrumentales, que se refieren a un
proceso emocional aprendido por el sujeto, es decir, se ha aprendido que cada
emocién provoca una reaccion en las personas con las que se tiene una relacion
directa 0 no, este proceso se da con el fin de lograr un objetivo que beneficie a la
persona y muchas veces llegan hasta ser parte de la personalidad (dominante,
timido, desafiante, entre otros), al punto incluso de no sentir las emociones sino solo

manifestarlas, esto puede ser tanto consciente como inconsciente.

La tristeza, por ejemplo, busca ser expresada de manera notoria; con
suspiros, postura cabizbaja, lagrimas, entre otros, la ansiedad demostrando
inseguridad y confusion para recibir ayuda, el enfado se utilizara como una forma de

control, torndndose como un tipo de manipulacion.

En conclusion, todas las emociones tienen una funcion especifica y es

importante reconocerlas para hacer uso sano de ellas, asi como saber de queé
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manera pueden ser controladas para la propia seguridad, sin olvidarse de la

seguridad de los otros.

1.4 Funcionamiento de las emociones

El estudio de las emociones a menudo es subestimado, ya que es algo que se
aprende con mucha naturalidad y se toma por sentado, sin embargo, son muy
complejas, como todo proceso humano, pues no solo implican lo afectivo, sino lo
cerebral, lo biologico y lo fisiolégico, por esto, este capitulo se dedic6 a exponer

cémo es que funcionan.

Para llegar a la comprension del funcionamiento de estos procesos, se partira
desde la Teoria James-Lange expuesta por Palmero (1996), en ella, menciona que
para que se origine una emocion, es necesario que exista un estimulo interno o
externo que la provoque o la active. Como se revisd, este proceso involucra
reacciones corporales, esto es parte de una serie de pasos para que se dé y se

reconozca la emocion.

Dichos autores, lo ordenan poniendo en primer lugar la percepcién del
estimulo, éste desencadena cambios corporales, en ese momento la percepcion del
sujeto entra en el juego y da lugar finalmente a la emocién, es decir, el cerebro recibe
el estimulo, el cuerpo reacciona y el cerebro interpreta de acuerdo con esa reaccion

para poder identificar la emocion que se esta experimentando.

Por ejemplo, cuando alguien se asusta, lo primero que pasa de manera

observable son las reacciones corporales; el sobresalto, el impacto en el pecho,

28



entre otros, posteriormente el sujeto suele decir: “me asusté”, reconociendo asi dicha
emocion, tal proceso ocurre siempre de esta manera y asi el cerebro almacena la
experiencia para en otro momento reconocer patrones y emitir una conducta o una

accion.

Dentro del proceso corporal que se lleva a cabo, se menciona que las
reacciones viscerales y las corporales motoras tienen el mismo lugar de importancia
y relevancia en los estados emocionales, es decir, que éstas ocurren
simultineamente. Por su parte, Lange, les da protagonismo a las alteraciones

vasculares en cuestion de orden de aparicion.

Mas adelante, Palmero (1996), da a conocer la Teoria de la Emergencia o
Teoria Cannon-Bard, donde se encuentra una relacion notable con la Teoria James-
Lange en cuanto a la percepcion del estimulo ambiental, las reacciones corporales y

la emocién como respuesta.

Sin embargo, para ellos, las reacciones corporales no anteceden a la emocion,
sino que, incluso no siempre van a ser necesarios para que ocurra la emocion, ni
existe un patrén especifico de cambios fisioldgicos que pertenezcan a una emocion
en particular. Ademas, los procesos que llevan a cabo los 6rganos son demasiado
lentos para ocurrir antes que la emocion, asi mismo el proceso que se sigue dentro

de las estructuras cerebrales.

Respecto a lo anterior, se dice que el proceso inicia con un estimulo

detonante, éste tiene efecto en los receptores del cerebro, los cuales, llevan dicho
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detonante a través del talamo hasta llegar a la corteza, gracias a este ciclo, las
neuronas talamicas efectlan dos tareas; activan los musculos y remiten un feedback
con la informacién necesaria hasta la corteza, de esta manera, la respuesta corporal
y la experiencia emocional suceden simultdneamente. (Canon 1932, citado por

Palmero 1966).

Gracias a las aportaciones de los autores referidos en este capitulo, se puede
conocer el proceso que se lleva a cabo a nivel organico y biolégico para que se
experimente una emocion, lo que ayuda a saber de buena tinta como es que
funcionan nuestras emociones, y como un detonante ambiental es el que desata todo

un proceso en las dos areas ya mencionadas.

Pero ¢qué es lo que sucede para que exista dicho estimulo y a su vez el
desarrollo de una emocién?, sobre esto, Cannon y Bard aluden que no hay un patron
particular para cada emocion, sino un sistema general de respuesta ante un
incentivo, para esto, es necesario que el sujeto perciba el suceso como significativo

de acuerdo con sus experiencias, afectos y percepcion de la realidad.

Es decir, puede que a una persona le importen mucho los animales y de la
misma manera, esto le produzca emociones positivas cuando un animal se
encuentra bien y negativas cuando siente que un animal esta sufriendo, esto no

significa que a otra persona le afecte de la misma manera o siquiera lo altere.

Por otra parte, Oron Semper (2019), aborda el funcionamiento de las

emociones desde un lente neuropsicolégico, donde toma la emocion como un
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proceso integral, sistémico y dinamico, ya que implica todo el conjunto complejo que
es el ser humano. Por esto, toma al sistema limbico como impulsor de las
emociones, pues no considera que cada estructura se encargue de algo especifico,
sino que se involucran para integrarse entre si y crear un resultado o una respuesta

concreta.

El siguiente nucleo comprometido es el cingulo anterior, el cual ayuda a
comparar las sefiales recibidas para analizar ventajas, desventajas y opciones,

dando como resultado una emocién respecto a una situacion real o hipotética.

La corteza orbitofrontal, por su lado menciona Oron Semper (2019), contribuye
con la diligencia de las emociones al detener de manera biologica una reaccion
anticipada o impulsiva que provienen de la amigdala, permitiendo asi que la persona
utilice su emocion de manera racional reaccionando con flexibilidad comportamental

en su propio beneficio.

En cuanto a la insula anterior, ésta trabajara el final del proceso que llevé a
cabo en la parte posterior donde se reciben los inputs corporales, se conectan con la
zona medial para posteriormente interpretarlos, todo esto se concluye en la parte
anterior trabajando asi con el cingulo anterior, todo esto en conjunto hace posible
gue la persona sea conciente de lo que vive y lo reconozca como propio, lo que a su

vez da pie a la identidad, autopercepcion, adaptacion e impulsividad.

El polo de la corteza temporal es el encargado de integrar las percepciones

alcanzadas por los sentidos como la vista, el oido, etcétera, y conjuntarlos en el valor
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emocional y social. La colaboracién de la amigdala reside en que el sujeto pueda
darle un valor al proceso biolégico que sigue la emocién con respecto a la situacion

desencadenante.

El hipocampo generalmente se relaciona con la memoria, sin embargo,
también tiene protagonismo en los procesos emocionales, pues trabaja con la
amigdala y el nudcleo accumbens realizando la contextualizacion emocional de la

vivencia del sujeto en comparacion con otras vivencias para relacionarlas.

El prosencéfalo basal esta encargado de que el estimulo o sefial llegue a
niveles corticales y subcorticales, provocando asi la activacion general del cerebro.
Referente al area tegmental ventral, su funcion es ser intermediario para que el
hipotdlamo active o desactive el accumbens. El tAlamo, por su parte resulta realizar
multiples conexiones que van y vienen dando paso a la discriminacién de lo
sobresaliente y lo no sobresaliente, afectando asi procesos como conciencia,
atencién, memoria, lenguaje y emociones. Por ultimo, otro ndcleo fundamental en
todo el proceso es el hipotalamo ya que se activa con todo tipo de emociones al estar

relacionado con la supervivencia.

Por esto, se puede entender que las emociones funcionan de manera
dinamica, ya que involucran procesos de distinta indole, donde participa el cerebro,
los 6rganos internos, el entorno, y factores de la personalidad e historia de vida de
las personas, que, aunque generalmente se sigue el mismo proceso, el detonante

dependera del individuo.
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1.5 Manifestacién de las emociones

Uno de los aspectos mas importantes del proceso emocional es su
manifestacion a nivel observacional o externo, asi como el interno, por lo que, en

este apartado se expondra lo anterior a partir del estudio de diversos autores.

Santiago, Tornay, Gémez y Elosua (2006), retoman la propuesta de Peter
Lang donde se menciona que la emocion se manifiesta en tres niveles, el primero se
refiere a la informacion obtenida a través de la verbalizacion, lo que la persona
expresa sentir en un momento especifico es la manera méas clara y facil de saber

cual es el estado emocional de una persona.

En segundo lugar, se tienen los cambios fisiol6gicos que produce la emocion
en el cuerpo, donde generalmente el corazén, suele delatar que hay una alteracion,
pues su ritmo cardiaco aumenta si se esta experimentando una emocion intensa, al
igual que la sudoracion y el tono muscular, lo cual se puede observar de manera

externa.

Por dltimo, estan las reacciones corporales o conductuales, que son las mas
visibles ya que se manifiestan como conductas o acciones, por ejemplo, ante el
miedo se suele optar por el aislamiento, sobresalto o esconderse, ante la alegria o la
tristeza, el llanto suele traicionar, asi como brincos de alegria si algo produce

suficiente emocion, entre otros.

Se revisaron ya cuatro autores que mencionaron las reacciones corporales

gue surgen con la emocion, de esta manera se deduce que se tiene sustento para lo
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mencionado por Santiago, Tornay, Gomez y Elosta (2006), ellos hacen referencia a
los cambios en el ritmo cardiaco, lo que coincide con los cambios vasculares que

mencionaban James, Lange, Cannon y Bard.

Estos son ejemplos de cémo, de manera normal, se suelen experimentar las
emociones a nivel corporal, como nuestro cuerpo reacciona y se expone a cambios,

los cuales son instantaneos, pues solo duran lo que la emocién esta presente.

No obstante, existen cambios que pueden ser aun mas notorios, a los que
generalmente se les llama “somatizacion”, estos ocurren cuando las emociones son
percibidas como desagradables lo que lleva al sujeto a evadirlas, pese a esto, el
cuerpo busca cémo expresarlas, cuando esto ocurre, es muy comun que se
presenten malestares o incluso enfermedades, que, aunque fisicamente no

trascienden, lo hacen de manera psicolégica provocando incomodidad al sujeto.

1.6 Emociones que afectan el estado de salud fisica de una persona

Al hablar de emociones de manera cotidiana, habitualmente se resta su
importancia y seriedad al pensar que no tienen un papel importante en la vida; se
toman como solo otra parte del ser humano, por lo que se ignora el impacto que
tienen tanto para bien como para mal. No se concibe que puedan tener algin poder
en aspectos importantes, por ejemplo, en la salud, en este caso, se cree que no

existe una relacion entre ellas.

Como ya se revis6 en subtitulos anteriores, existen emociones tanto

negativas, como positivas, cada una de ellas repercute en el estado de salud fisica
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de una persona, desde cambiar o influenciar la actitud con la que se toma un

problema médico, hasta los habitos cotidianos que la benefician.

Todos estos “dilemas” son tomados por una rama especifica de la psicologia,
denominada “Psicologia de la Salud”, que segun Morrison y Bennett (2008), se rige
por un modelo biopsicosocial con la tarea de buscar el origen, el tratamiento y la
prevencion de las enfermedades, asi como la promocion y el mantenimiento de la

salud.

De tal modo, se puede asumir, por la existencia de esta ciencia que, los
aspectos psicologicos son esenciales para la salud fisica, ya que estos pueden

marcar la diferencia, sobre todo cuando la enfermedad ya esté presente.

Respecto a lo anterior, Piqueras y cols. (2009), aluden que uno de los aspectos
psicolégicos importantes a tomar en cuenta son las emociones, mas
especificamente, las emociones negativas, en ellas, se destaca; el miedo, la ira, la
tristeza y el asco, que a su vez forman parte de las emociones basicas. Estas, como

todas las emociones, producen reacciones o cambios corporales y/o fisiolégicos.

A menudo las que se toman como parte del proceso salud-enfermedad son:
miedo, ira y tristeza, ya que, si aumenta la incidencia, intensidad y duracion de ellas,
pueden tornarse patoldgicas, lo que puede resultar en un trastorno no solo de tipo
mental, como la ansiedad, la depresion, ira patologica, entre otros, sino en trastornos

fisicos de tipo cardiovasculares, reumatoldgicos, inmunoldgicos, entre otros
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Es importante revisar los conceptos de las emociones “negativas” mas

importantes, es decir, el miedo y la tristeza. EI miedo, menciona Sandin y Chorot,
citado por Piqueras y cols (2009), que es una réplica del organismo provocada por

una situacion aversiva o que el sujeto percibe como amenaza, ante un peligro fisico o
psicologico, esto, para poner en marcha una conducta que pueda mantener a salvo

al mismo sujeto.

Este estado de alerta que activa el miedo suele ser para el sujeto,
desagradable, ya que suele desencadenar malestar, incomodidad, preocupacion
intensa y en ocasiones, sentido de pérdida del control ante la misma amenaza, por

esta razén es a menudo la emocion mas temida y comunmente reprimida.

De acuerdo con Whybrow, Akiskal y McKinney, citado por Piqueras y cols
(2009), la tristeza es también desagradable al experimentarse, pues el estado de
animo es bajo, no hay energia, ni motivacion para llevar a cabo actividades
cotidianas, sin embargo, sigue manteniendo su funcién adaptativa, la cual se ve
reflejada en situaciones de pérdida o de duelo, de modo que se tiene que vivir la

tristeza para para aceptar, para madurar y reconstruir en torno a lo que se perdio.

Asi como las emociones pueden llegar a afectar el estado de salud. La salud
en si, puede ser un factor desencadenante de emociones negativas, cuando ésta
también es negativa 0 se ve amenazada, las emociones entran como un modo de

adaptacion y defensa ante la misma.

36



1.7 Emociones que predominan en una persona enferma

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la enfermedad es una
“alteracion o desviacion del estado fisiologico en una o varias partes del cuerpo, por
causas en general conocidas, manifestada por sintomas y signos caracteristicos, y

cuya evolucion es mas o menos previsible”.

De acuerdo con la anterior definicion, la enfermedad afecta de manera
significativa al ser humano, de forma mas notoria en un &rea especifica del cuerpo o
en ocasiones, en varias de ellas, lo cual supone un desorden no soélo en la
estabilidad y/o anatomia corporal, sino que va a provocar cambios en general, desde
su manera de comer, de convivir, de trasladarse, de trabajar, de divertirse, entre

otros.

Dicha transicién llevara forzosamente a la parte psicolégica, como se veia en
el apartado anterior, gracias a los cambios que aparecen en la vida de la persona,
pueden surgir las emociones “negativas” ya antes mencionadas que van a repercutir

en la visiéon de la persona en cuanto a su situacion.

Dichas emociones pueden ser causantes, en su caso mas extremo, de
trastornos mentales y fisicos, no obstante, también pueden ser predisponentes para
desencadenar estrés. El estrés en si mismo es, segun la Real Academia Espafiola
citada por Ferrer (2018), la inquietud que se presenta cuando existen
acontecimientos abrumadores ocasionando respuestas psicologicas que pueden

tornarse delicadas.
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De manera mas especifica, afirma dice Trucco, citado por Rosales (2014), que
el estrés es un cumulo de alteraciones y reacciones neuroendocrinas, inmunoldgicas,
emocionales y conductuales en respuesta a acontecimientos percibidos por el sujeto
como un riesgo al que no se ha adaptado el organismo, lo cual pone en riesgo la

entereza fisica y psicoldgica del individuo.

De acuerdo con los conceptos anteriores, el estrés tiene, como las emociones,
una funcién adaptativa que surge de una demanda del entorno, ésta, a diferencia de
las emociones, donde un suceso negativo desencadena una emocion de igual
manera negativa, su detonante puede ser tanto negativo como positivo, es decir,
puede existir estrés incluso cuando se prepara una fiesta o cuando nace un bebé, a

este tipo de estrés se le llama eustrés o estrés positivo.

En este sentido, se toma el estrés como necesario para vivir, para
desempeiiar tareas de la manera adecuada, como una forma de presionarse
sanamente para llevar a cabo objetivos y metas especificas. Sin embargo, llega un

punto en el que, si este es persistente, comienza a afectar diferentes esferas vitales.

Con frecuencia, este estado de alerta, se vive dentro de una enfermedad,
gracias a que el ambiente se torna negativo y si la persona no esta preparada o no
tiene los recursos psicolégicos o incluso econdmicos, no podra liberarse del estrés
constante, generando asi una cadena de emociones, que resulta en el mismo estrées,

provocando un desorden en el sistema inmune.
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Sobre esto, Lazarus citado por Ferrer (2018), propone el enfoque
transaccional en donde actlan dos procesos de evaluacion cognitiva que se
desencadenan cuando el sujeto concibe cierta situacion como estresante al verse

amenazada.

Dichos procesos son; el proceso de evaluacion primaria y secundaria, en
donde la evaluacién primaria estara determinada por la relevancia que el sujeto le dé
a la situaciéon y como éste la califique ya sea como amenaza, positiva, intrascendente

0 estresante.

Segun Ferrer (2018), una vez que se llevd a cabo la evaluacion primaria y se
establecid el acontecimiento como estresante, se activan en el individuo, estrategias
para responder ante el riesgo percibido, estas estrategias a su vez se dividen en tres

agentes: el dafio, la amenaza y el reto.

En el dafio, se percibe la consecuencia como pérdida de algo significativo, ya
sea fisico, material o psicol6gico. Dentro del contexto que se esta estudiando y por lo
gue entra en juego el sistema inmune es la enfermedad, es decir, se cumple este
primer agente propuesto por Lazarus en donde se encuentra dafiada la parte fisica,

lo cual terminara en dafio psicologico.

El dafio psicologico se manifiesta en el segundo agente mencionado por
Ferrer, la amenaza, la cual se centra en la sensacion de un peligro futuro negativo

para el sujeto, éste ayuda al sujeto a prepararse para la situacion. En este caso no
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sélo la persona enferma es capaz de percibirla, sino las personas que estan a su

alrededor.

Por altimo, se encuentra en reto, el cual otorga un aliento de esperanza, pues
entrardn en juego los recursos del sujeto para hacerle frente a la situacion, de
manera que si se saben aprovechar puede que el resultado sea positivo, dando asi el
resultado adaptativo que el estrés tiene en su esencia. El reto es un juego de azar
cuando se trata de una enfermedad, ya que, el control n depende totalmente del

sujeto, por lo que puede que el resultado sea bueno o no.

El estrés en si desencadena multiples emociones debido a la incertidumbre,
pues Ferrer (2018), menciona que la ansiedad surge gracias a la amenaza cuando
no hay certeza de qué pasard, la ira cuando el peligro esté dirigido hacia uno mismo
0 personas cercanas, la tristeza en el momento en que se haya perdido algo, entre

oftras.

Dichas evaluaciones, tendran que ver con la personalidad, la historia de vida,
las experiencias y los recursos psicolégicos con los que cuente el individuo, pues
esto determinara la forma en las que la utilizara, de esta manera, podra ser negativo

0 positivo.

Aqui entra la relacion con el sistema inmune, pues si una persona enferma
percibe el dafo, que en este caso es la enfermedad como un evento que no tiene

solucion, una amenaza que no desaparecera y un reto que no podra superar, no
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tendra como sobreponerse ante ella, o que afectara directamente en el curso y

pronéstico de la misma, desencadenando efectos adversos.

El proceso bioldgico, organico y quimico que sigue el cuerpo cuando responde
ante el estrés implica la actividad y activacion no solo fisica, sino cerebral, ya que
como comenta Selye citado por Garrido (1999), se activa el sistema hipotalamo-

hipdfisis-corteza suprarrenal, siguiendo una serie de eventos de manera secuencial.

En primer lugar, aparece un estimulo percibido como tensor, este va a
estimular al hipotalamo, el cual esta encargado de establecer la conexién entre las
neuronas y las hormonas que activan los procesos mas basicos del cuerpo y del ser
humano, como el estado de &nimo, el hambre, la sed, el suefio, estimulos sexuales,

conduciéndolos a través de la sangre.

Garrido (1999), menciona que, al estimular al hipotalamo, este genera una
sustancia que, a su vez, excita la hipdfisis para liberar la adrenocorticotropina
(ACTH) en la sangre, que conduce a la produccién de corticoides (hormona mas
importante del cortisol) que realiza una contraccion del timo y otros cambios como la

atrofia de los nddulos linfaticos, por mencionar algunos.

A nivel organico, la hormona del estrés entra en juego, es decir; el cortisol. El
cortisol forma parte de los esteroides, hormonas derivadas del colesterol; se produce
en la corteza de la glandula suprarrenal (llamada también corticosuprarrenal), este
tiene multiples funciones en el organismo, participa en la distribucion de las grasas

buenas y en la regulacion del sistema inmunitario. (Madrid y Soledispa; 2020)

41



Madrid y Soledispa (2020), mencionan que, por lo anterior, el cortisol resulta
importante, pues tiene efectos fisiologicos en diferentes 6rganos internos y
psicolégicos determinados a responder ante una demanda, preparando de esta

manera al cuerpo para emitirla.

1.8 Estrés y sistema inmune

El estrés influye de manera directa en el proceso de toda enfermedad, sobre
todo donde el sistema inmune esta implicado, pues segun Garrido (1999), los
factores desencadenantes de estrés tanto fisicos como psicolégicos provocan que
las células del hipotdlamo secreten la hormona liberadora de la corticotropina en el
sistema sanguineo portal dentro del cerebro, ésta, llega a la hipdfisis donde a su vez
se libera la adrenocorticotropina en la sangre para finalmente estimular la corteza

suprarrenal para la secrecion de glucocorticoides.

El proceso quimico que se desencadena en el cerebro gracias al estrés resulta
importante en el desarrollo de una enfermedad infecciosa, pues, predispone al sujeto
a contagiarse si es que se encuentra en contacto con el factor patolégico de dicha

infeccion.

Estos eventos estresores llevan directamente a la secrecion de
glucocorticoides, los cuales resultan ser importantes afirma Garrido (1999), en la
modulacion de la inmunidad y los procesos de enfermedad inducidos por el mismo

estrés debido a que activan el sistema nervioso simpatico y el sistema hipotalamo-
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hipofisis-corteza suprarrenal, lo cual indica que el estrés tiene efectos

inmunosupresores.

Dichos efectos inmunosupresores resultan aversivos para las personas, pues
los llevan a ser mas susceptibles a enfermedades infecciosas, ademas como
asevera Garrido (1999), el estrés reduce creacion de la proteina interferén, la cual
estd encargada de la combatir la infeccion, por lo que, si ésta disminuye, es posible

gue infeccion tome mas fuerza dejando indefenso al sujeto que la contrae.

Por lo anterior, es que resulta importante atender dichos procesos psicoldgicos
en el curso de una enfermedad, incluso de manera preventiva, pues la salud no sélo
implica salud fisica, sino que todo se correlaciona para lograr una salud integral, de
lo contrario, es posible que se desencadenen eventos de mayor gravedad, ademas
de una experiencia emocionalmente desagradable, lo que a su vez, como se ha visto
anteriormente resultar4 también en un riesgo para la salud fisica, creando asi un

ciclo de malestares negativo.

1.9 Importancia de la intervencion psicoldgica en una enfermedad

Después de destacar la importancia de las emociones y sus efectos tanto
positivos como negativos en la vida de las personas y en su salud, se puede hablar,
como tal de la importancia de la intervencion psicolégica en todo momento, esto
seria lo optimo, pues al igual que la salud fisica, la mental debe mantenerse en

observacion.
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Ademas de ser una medida importante en la vida cotidiana, tiene una enorme
importancia en situaciones criticas de la vida, como lo es la presencia de una
enfermedad, pues en estas situaciones, como ya se ha revisado, suelen
desencadenarse emociones y experiencias adversas que se salen del control del

paciente.

Para esto, entra en juego la ya antes mencionada, psicologia de la salud, que
se preocupa principalmente por estos aspectos en la presencia de una enfermedad,
pues segun Schwarzer y Luszczynska, citados por Orozco-Gomez y Castiblanco-
Orozco (2015), gracias a la intervencion psicoldgica, la vida de un enfermo puede de
manera sorpresiva y, en medida de lo posible, ser mas llevadera debido a la

adherencia al tratamiento.

De acuerdo con Pozo y Alonso, citado por Orozco-Gomez y cols. (2015), una
enfermedad crénica se define asi entre otras cosas, por los cambios que origina en la
vida del paciente y todo lo que estos cambios implican, pues, en su caso mas grave,
pueden ser cambios que requeriran de una buena adaptacion por parte del sujeto,

para aceptar y ser “funcional” en su nuevo estilo de vida.

Algunos de los cambios que existen gracias a una enfermedad crénica son,
segun Orozco-Gomez y Castiblanco-Orozco (2015), en el sistema familiar, en el
estilo de vida, en la autoestima, el dolor, en las reacciones emocionales y la ansiedad

y en el compromiso con el tratamiento.

44



De lo anterior, se destaca la autoestima, las reacciones emocionales y
ansiedad y el compromiso con el tratamiento, de las cuales, la primera, se ve
afectada, a menudo, por los cambios fisicos que genera este tipo de afecciones, asi
como la disminucion de la funcionalidad del sujeto en algunas areas de su vida,

provocando que se sienta “inutil” por no poder aportar algo a su familia.

En las reacciones emocionales y la ansiedad, se puede decir que, toda
enfermedad genera un mundo de emociones al estar expuesto a posibilidades que
no se tenian previstas, el organismo responde, es ahi, donde entra también la
ansiedad, pues ésta, es una medida de adaptacién que ayuda a responder ante un
peligro o amenaza, sin embargo, puede que cuando no se maneja y controla de la

manera correcta, se torne patoldgica y desproporcionada.

La ansiedad, comenta Porcelli (2010), citado por Orozco-Gomez vy
Castiblanco-Orozco (2015), se genera principalmente por la incertidumbre que puede
llegar a existir por las experiencias que vive a diario un enfermo cronico, como puede
ser una hospitalizacion o una crisis de esta, la sensacion del deterioro de la salud, la
presentacion o reaparicion de nuevos sintomas, dicha incertidumbre puede ser

incontrolable, ya que la amenaza pone en peligro la vida.

Respecto a las emociones, la que predomina en estos casos, es la tristeza,
llevando esta incluso hasta la depresion. Sobre esto, Janevic, Rosland, Wiitala,
Connell, y Piette, (2012) citados por Orozco-Goémez y Castiblanco-Orozco (2015),
refieren que la depresion puede ser causante de mas dificultades dentro de la misma

alteracion, como, el declive de la motivacién, concentracion y energia, lo que
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indudablemente llevara a dejar de lado el autocuidado que le ayuda a mantenerse

estable.

Algunas de las estrategias de afrontamiento propuestas por Orozco-Gomez y
Castiblanco-Orozco (2015), son de afrontamiento, como puede ser el automanejo y
la autorregulacion. En donde el automanejo va a contribuir al sentido de control del
paciente reduciendo asi la ansiedad por incertidumbre, lo que, a su vez, lleva a la

autorregulacion.

Estas son llevadas a cabo por el mismo paciente, y se les llama
afrontamientoactivas que incluyen a su vez, la capacidad para resolver y enfrentar
los problemas, el manejo de las emociones, las cuales ayudaran, de la misma
manera al manejo del dolor, por ultimo, favoreceran la capacidad funcional del

paciente en cuanto sea posible.

Por su parte, un terapeuta puede intervenir, de acuerdo con Orozco-Gomez y
Castiblanco-Orozco (2015), con técnicas como la entrevista motivacional, ésta facilita
la adquisicion de nuevos habitos saludables en el paciente con el objetivo de “salir
adelante” en funcién del reconocimiento de los problemas presentes y los que se

podrian llegar a presentar.

Otra de las técnicas mencionadas, es la psicoeducacion, que no solo es
aplicable para el paciente, sino en toda la familia, para que todos estén en la misma
sintonia. También mencionan Orozco-Gomez y Castiblanco-Orozco (2015), que

ayuda a que el paciente tenga una idea mas clara sobre su enfermedad y rompa con
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mitos y creencias erréneas, asi como ayudar con la aceptacion de la alteracién y los

cambios que esta conlleva.

Uno de los modelos que resultan mas efectivos para este tipo de afecciones
es el cognoscitivo-conductual, éste, segun Macea citado por Orozco-Gémez y
Castiblanco-Orozco (2015), va a otorgar al paciente habilidades para el
afrontamiento y la reestructuracion cognoscitiva, de esta manera, el paciente
comprendera de mejor manera el dolor por medio de las emociones que surgen
gracias a éste y las pueda utilizando la técnica de distraccion para volverlas a su

favor.

Las enfermedades crénicas son las mas temidas y consideradas como las
mas graves, esta es una de las razones por las que generan tanto estrés y
emociones negativas en el paciente, sin embargo, en los Ultimos afios, se ha
presentado una emergencia sanitaria alarmante causada por un virus respiratorio

altamente contagioso.

Este virus denominado COVID-19, ocasioné una pandemia mundial y, por
consiguiente, el terror y panico en todo el mundo, por todos los cambios que supuso
como el aislamiento social, la amenaza contra la salud e incluso la vida. Lo que por
obviedad desencaden6 multiples emociones que giran en torno a la incertidumbre,
generando miedo, ansiedad, estrés, entre otros, principalmente en quienes la
padecen, por esto, aunque dicho virus no sea una enfermedad cronica, es importante

la intervencion psicoldgica.
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La intervencién psicolégica en este caso tendra que ir enfocada a control de
las emociones, para de la misma manera, tener cierto control y evitar la
potencializacion de los sintomas. Para esto, la psicoeducacién puede ser la mejor
herramienta, pues se trataria el conocimiento de las emociones para que el paciente
aprenda a gestionarlas y no darles el poder de afectar su estabilidad mental e incluso

fisica.

Algunas de las estrategias anteriores, seran Utiles para dicha situacion, como
las estrategias de afrontamiento para evitar caer en un miedo constante y
desproporcionado que lleve a una ansiedad, conduciendo asi al paciente a un

automanejo adecuado.

Ademas, la entrevista motivacional contribuiria a la activacion del paciente
durante su periodo de infeccion, sin comprometer su salud, incluyendo de esta
manera la técnica de distraccion para mantener la funcionalidad y la mente del sujeto
activada y centrada en la realidad, de esta manera, se pueden contrarrestar los

efectos del aislamiento social por COVID-19.
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CAPITULO 2. COVID-19

El virus SARS-CoV2 ha sido uno de los fendmenos mas impactantes para la
humanidad en multiples aspectos durante los ultimos diez afios, pues fue capaz de
paralizar el mundo por meses, incluso afios, dejando secuelas en las areas mas
importantes del ser humano, dentro de aquellas &reas vitales se encuentra la

dimension emocional.

Dicha dimension fue abordada en el capitulo anterior para que fuera posible la
comprension del presente estudio, aunado a lo anterior, las emociones, en este caso
fueron descritas dentro del contexto de la pandemia ocasionada por el COVID-19,

por lo tanto, es necesario conocer los detalles descritos a lo largo de este capitulo.

2.1 Definicién y origen de la COVID-19

Desde finales del afio 2019, este famoso virus no ha parado de mencionarse,
pues ha revolucionado el mundo tal y como se conocia en todos los aspectos; social,
laboral, académico, familiar, econdmico, entre otros. A pesar de esto, nho mucha
gente sabe el origen o antecedentes de dicho virus, para esto se revisaran los datos

necesarios para la comprension de su impacto actual.

De acuerdo con Dr. Leguia, Dr. Nifio y el Dr. Quino (2019), coronavirus, se
refiere a una agrupacion causantes de afecciones de tipo respiratorio, como catarros

o gripes, hasta, en su caso mas grave, neumonia.
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A su vez, los coronavirus son responsables del SARS-CoV-2, que significa,
sindrome respiratorio agudo severo, en donde Hu, B., Guo, H., Zhou, P., & Shi, Z. L.
(2020), lo definen como un coronavirus potencialmente permutable, perteneciente a
un conjunto de virus que repercuten en algunos animales, por lo que, al mutar y ser

transferido a los humanos puede causar afecciones respiratorias de leves a graves.

Los sintomas identificados del COVID-19 segun los Centros para el Control y
la Prevencion de Enfermedades (2022), son: fiebre o escalofrios, tos, dificultad para
respirar (sentir que le falta el aire), fatiga, dolores musculares y corporales, dolor de
cabeza, pérdida reciente del olfato o el gusto, dolor de garganta, congestion o

moqueo, nauseas 0 vomitos, diarrea, entre otros.

Su origen segun, V. Suarez, M. Suarez Quezada, S. Oros Ruiz, E. Ronquillo
De Jesus (2020), se remonta a diciembre del afio 2019, en un mercado Huanan de
Wuhan, China, donde ya se tenia registro de un poco mas de veinte casos y un

deceso a causa de Neumonia con origen desconocido hasta ese momento.

Sin embargo, gracias a la informacién existente de los contagios ya antes
mencionados del mercado de Huanan, se puede hacer una estimacién acerca de lo
qgue pudo ocurrir con el paciente 0, al respecto, Michael Worobey (2021), para la
revista “Science”, realiza una triangulacion de casos en donde analizan los datos de
los pacientes con el diagnéstico de neumonia atipica, en donde los sintomas

coincidian o eran muy similares entre casos.
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De manera posterior, los hospitales indagaron a través de una serie de
entrevistas a los infectados, en ellas les cuestionaron el inicio de sus sintomas y
previo a eso, qué lugares habian concurrido. Dichos casos, se trataban de una pareja
de ancianos, un contador de 41 afos, y una comerciante de mariscos, siendo esta
ultima el primer caso registrado, sumando, en total, 4 casos reconocidos de manera

temprana.

Sin embargo, debido al conocimiento que se tiene acerca de la enfermedad y
Su propagacion, se conoce que se requieren de aproximadamente 5 dias para la
apariciéon o manifestacion de los sintomas, por lo cual, existen casos no registrados

de personas con el mismo cuadro de sintomas en un lapso similar.

Por lo anterior, Worobey (2021), deduce que el paciente 0, pudo infectarse a
causa del contacto con un mamifero portador y ser asintomético, causando la
propagacion del virus sin darse cuenta, pues al no tener conocimiento sobre el
comportamiento de la enfermedad, ni los dias que se requieren para la aparicion de
los sintomas, no se percataron de que estaban infectados y en consecuencia, no
buscaron ayuda médica, hasta que la situacion se torné critica, de esta manera, se

registraron los casos ya mencionados.

No obstante, fue en enero del afio 2020, donde se identifico el causante como
un coronavirus, denominado por el Centro Chino para el Control y la Prevencion de
Enfermedades (CCDC) como SARS-CoV-2, ya que el cuadro que presentaba era

muy similar al SARS-CoV, descubierto en afios anteriores.
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Respecto a lo anterior y siguiendo con Ben Hu y cols. (2020), en el afio 2002 y
2012 se registraron dos coronavirus altamente contagiosos de origen animal, el
llamado SARS-CoV y el Coronavirus Respiratorio de Oriente Medio (MERS-CoV), los

cuales también mutaron y sus consecuencias fueron nefastas para los humanos.

Sobre el SARS-CoV, el Centro para el Control y la Prevencion de
Enfermedades (2003), comenta que el virus se propag6é por algunos paises de
Norteamérica, Suramérica, Europa y Asia, dejando segun la OMS, 8,098 contagios
en todo el mundo y 774 decesos. Los contagios se dieron en Estados Unidos debido
a que algunas personas viajaron a lugares donde estaba presente el virus, dejando 8

casos en la region. Sin embargo, no hubo incremento en la cantidad de casos.

Respecto a los sintomas, se presentaba fiebre alta, dolor de cabeza,
incomodidad y dolor corporal, sintomas respiratorios leves al inicio de la enfermedad,

diarrea, tos seca y neumonia en la mayor parte de los casos.

En relacion con el MERS-CoV, Leguia y cols. (2019) refieren que el primer
registro de contagios se dio en el 2012, dejando 11 infectados; mas tarde, emigr6 a
otro pais, dejando un rastro de 8 casos, llegando al 2013 se registraron de nueva

cuenta casos en Jordania, Arabia Saudita, Qatar y algunos paises de Europa.

A pesar de existir la informacion anterior, en los circulos sociales no se habia
escuchado hablar de la presencia de los coronavirus antes de la pandemia por el
reciente COVID-19, lo cual resulta interesante, pues en la actualidad, las personas se

encuentran hartas de escuchar hablar sobre él.
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Aunque para los departamentos epidemiolégicos y de salud publica, deben ser
importantes los hechos anteriores referentes a la existencia de los coronavirus, ya
gue sirve para darse una idea de como se comportan dichas enfermedades, como se
propagan, como prevenirlas y como intervenir en ellas, por lo tanto, el pronéstico
parece ser positivo para la busqueda de métodos funcionales para combatir la ya

mencionada afeccion.

No obstante, el actual coronavirus supera a los anteriores en cuanto
propagacion a largo de los paises, provocando asi no sélo una epidemia, sino una
pandemia que, después de los casos registrados en el mercado de Huanan, Ben Hu
y cols. (2020), sefialan que se advierte de nuevos casos que no correspondian al
incidente en dicho mercado, lo que dio pie a identificar la forma de contagio por el

contacto de persona a persona.

A partir de ese momento los casos por COVID-19 fueron en aumento debido a
la fecha que se aproximaba, pues se acercaba el afio nuevo lunar, por lo que mucha
gente viajé entre ciudades de China; el virus se esparcid por las 34 provincias de la
misma region. Para febrero del 2021, el Comité Internacional de Taxonomia de Virus
ya lo habia denominado como “SARS-CoV-2”, por su parte, la OMS lo nombré

“‘COVID-19".

2.2 Etapas de una enfermedad

Dentro de toda enfermedad, existen etapas, algunas, se refieren al curso de la

enfermedad, pues estas son necesarias como parametro para determinar en queé
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etapa se encuentra el paciente y sobre eso, como intervenir, qué estrategias usatr,

gué medicamentos y qué recomendaciones son las mas adecuadas.

Respecto a lo anterior, el cancer por su parte implica un impacto importante en
dicha area, pues es un cambio total en todos los aspectos, por esto, se proponen las

siguientes etapas o fases:

Fase 1- Sospecha de enfermedad, esto se da gracias a la percepcion de

sintomas an6malos o indicadores de que algo estd mal en el organismo.

Fase 2- Pruebas diagndsticas, la fase anterior da pie a esta, pues la
sospecha mueve o lleva al paciente a consultar a un médico, quien procede a hacer

las pruebas correspondientes.

Fase 3- Etapa de diagnostico, después de hacer las pruebas pertinentes se

llega a un resultado, este indica el diagndstico del estado de salud del paciente.

Fase 4- Fase de tratamientos activos, este se refiere a poner en marcha el
plan de intervencién hecho por el médico especialmente para su paciente y sus

necesidades.

Fase 5- Recuperacion de la salud, en esta fase es posible que el paciente
muestre o0 experimente una restauracion de los sintomas y una ausencia de la

enfermedad.
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Fase 6- Recaida, en ocasiones la recuperacion no es definitiva, pues después
de un tiempo vuelven a presentarse algunos sintomas que indicaran que la

enfermedad reaparecio.

Fase 7- Final de la vida, si el paciente no muestra mejora y la enfermedad
sigue avanzando se llegara hasta esta etapa en la que la enfermedad termina por

poner fin a la vida del paciente.

Estas fases, aunque estan enfocadas al cancer o a una enfermedad cronica
pueden ser aplicables a todo tipo de enfermedades, por lo que también se pueden
ver en enfermedades infecciosas respiratorias, sobre todo si se trata de una

enfermedad alarmante como el COVID-19.

Para dicho caso y de acuerdo con la experiencia referida por las personas
infectas, se van a tomar las etapas como el proceso que vive una persona infectada,
desde que sospecha que puede ser positivo, hasta el momento en el que se

recupera o el tiempo en el que se espera una recuperacion:

Etapa 1. La sospecha, esta se puede dar a 3 factores: 1. Comienzan a
presentarse sintomas parecidos a los de una gripe normal, 2. Se estuvo cerca o se
mantuvo contacto de una persona contagiada, 3. Se someti6 a una prueba para
detectar la presencia del SARS-CoV-2 por algun requisito del trabajo, de la escuela,

para viajar, para un evento y resulté positivo.

Etapa 2: El diagndstico, una vez que se lleva a cabo la realizacion de la

prueba, se da una espera que se experimentara de acuerdo con las razones por las
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que se haya decidido hacerse la prueba, como las ya mencionadas anteriormente, en

ese sentido sera positiva 0 negativa.

Posteriormente, llega el momento de enterarse que el diagnostico resulté
negativo, el cual, de la misma manera se tomara positiva o negativamente
dependiendo de los siguientes actores: creencias acerca de la enfermedad,
tolerancia al estrés o ansiedad, experiencia o acercamientos con la enfermedad, un
buen prondstico de esta en cuanto a edad, peso, adicciones, enfermedades crénicas,

entre otras.

Etapa 3: Notificacion a personas con las que se mantuvo contacto, en
esta fase, se tiene que analizar el inicio de sintomas para determinar
aproximadamente cuando inicié la infeccién y asi poder avisar a las personas con las
gue se pudo haber tenido un trato directo, para advertirles de la aparicion de algun
sintoma, para que tomen medidas, para que se hagan la prueba, en pocas palabras,
para que estén alertas. De esta manera, se cumple con la responsabilidad como

ciudadano.

Etapa 4: Aislamiento social, en esta fase se tiene que planear cOmo se vivira
dentro del aislamiento, actividades para distraccién, medicamentos y/o remedios,
comidas, si sera dentro de un solo cuarto, como cuidar a la familia, subsidios

alimenticios para tener durante la cuarentena, entre otros.

Etapa 5. Recuperacion o empeoramiento, dentro de esta fase se estaran

por cumplir los 15 dias de cuarentena para evitar contagios y para preservar la
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misma salud segun lo esperado, sin embargo, puede ser que dentro de este mismo

periodo del décimo y el décimo quinto dia se dé un empeoramiento de la salud.

2.3 Aislamiento social por COVID-19 y sus consecuencias

Uno de los mayores estragos que trajo consigo la pandemia por COVID-19,
fue el aislamiento social. Este desat6 todo tipo de problemas, pues los seres
humanos necesitan del contacto humano para poder sobrevivir, mantenerse

ocupados, comunicar, expresarse, trabajar, distraerse, desestresarse, entre otros.

Ademas, el aislamiento social fue causante del declive de la economia a nivel
mundial, pues caus6d desempleos, reduccion de sueldos, cierre de empresas y/o
negocios, entre otros. Dentro del &mbito académico, se tuvieron que adaptar las
condiciones para seguir con los estudios de manera electronica, haciendo uso de la
red, lamentablemente, no todos los nifios, adolescentes o jévenes contaban con los

recursos para afrontar esta situacion.

Todo lo anterior, lleva inevitablemente al factor psicolégico, debido a que todas
las situaciones ya mencionadas sugieren un alto grado de estrés en las personas
gue no cuentan con recursos psicolégicos y/o econdmicos para enfrentar la situacion,
de esta manera, no sélo afect6 a los adultos, sino a todas las edades sin excepcion
alguna, pues aunque no estuvieran infectados, todos tuvieron que estar en
aislamiento preventivo lo que nos lleva a la pregunta, entonces, ¢qué pasa con una

persona infectada?
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Para responder a la pregunta anterior, Ramirez, Castro, Lerma, Yela y
Escobar (2020), destacan que las personas diagnosticadas con COVID-19 o tan solo
con la sospecha, puede llegar a sentir emociones “negativas” intensas como, miedo,

aburrimiento, soledad, ansiedad y rabia.

Dichos estados pueden evolucionar y llegar a provocar trastornos mentales,
como ansiedad, depresion, insomnio, aumentando asi la experiencia negativa de la
enfermedad para el paciente y poniéndolo en riesgo, de tal manera que, por ejemplo,
si entra en un estado de depresion podria llegar a descuidar los cuidados pertinentes

para mantenerse estable.

Acerca de esto, se han realizado varios estudios, los cuales son rescatados
por; Ramirez, Castro, Lerma, Yela y Escobar (2020), el primero, se llevd a cabo en
China a 1,210 habitantes tras haber pasado de 20-24 horas/dias aislado, como
resultado, los indices de ansiedad, depresion y estrés, fueron considerablemente

altos, asi como la preocupacién constante porque sus familiares contrajeran el virus.

2.4 Secuelas fisicas y psicologicas del COVID-19

El cuadro clinico del COVID-19, aparenta no ser invasivo, ya que, es parecido
a las infecciones respiratorias comunes, sin embargo, puede llegar a tener
consecuencias bastante criticas y silenciosas, éstas pueden presentarse en el mismo
curso de la enfermedad o incluso, hasta un mes después, esto, comiunmente se da

en pacientes que estuvieron hospitalizados.
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Dentro de las secuelas fisicas, se pueden encontrar, segun Ponce, Mufiz,
Mastarreno y Villacreses (2020), para la revista Cientifica Mundo de la Investigacion
y el Conocimiento: afecciones cardiacas, respiratorias, renales y psicoldgicas. En las
afecciones cardiacas se localizan las lesiones miocéardicas, miocarditis, Sindrome
Coronario Agudo (SCA), embolia pulmonar, accidente cardiovascular, arritmias,

insuficiencia cardiaca y shock cardiogénico.

Siguiendo con Ponce y cols. (2020), las secuelas cardiacas anteriores, son en
su mayoria, causadas por el impulso adrenérgico (segregacion repentina de
adrenalina en el corazon), por el medio inflamatorio sistémico (inflamacion de
organos internos), el sindrome de liberacion de citocinas (liberacién grande y rapida
de células inmunitarias), infeccién viral directa de las células miocardicas y
endoteliales, hipoxia, desequilibrios electroliticos, liquido sobre carga, y efectos

secundarios de algunos medicamentos

En cuanto a las secuelas respiratorias, Ponce y cols. (2020), refieren que
éstas, tendran que ver con neumonia, que es la inflamacion de los pulmones a
debido a la infeccion de un virus, ademas, con el sindrome de respiracién aguda,
éste, segun American Thoracic Society (2007), tiene que ver también con la
inflamacion de los pulmones en la mayor parte de estos, asi como la filtracion de
liguidos en los sacos de aire, esto, evitara que los pulmones funcionen de manera

correcta.

Otra de las secuelas respiratorias suele ser, segun Ponce y cols. (2020), la

fibrosis pulmonar, esta se caracteriza por, segun American Lung Assosiation (2020),
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una serie de marcas o rasgaduras en los pulmones, las cuales le impiden respirar.
Por otro lado, también es posible que se dé el SDRA (Sindrome de Distrés
Respiratorio Agudo), que, segun Lépez Herrero, Sanchez Quiroz y Lorenzo LOpez
(2020), provoca una permeabilidad vascular pulmonar (paso libre de liquido por los
poros de los pulmones) y una disminucion del tejido pulmonar aireado, causado por

la inflamacién.

La secuela renal que deja el COVID-19, es la insuficiencia renal aguda. Por
otro lado, las secuelas psicoldgicas que se presentan son depresion, estrés, miedo y
ansiedad, debido a la experiencia traumatica vivida en el hospital o en casa a causa

del aislamiento social.

2.5 Vacunas contra el COVID-19 y aparicion de variantes

Luego del origen del COVID-19 en el 2019, en tan solo tres afios, hasta 2022
ocurrieron una serie de eventos con respecto a la pandemia que nadie se esperaba,
por ejemplo, la creacién de las vacunas contra la misma enfermedad, pues el
proceso que se sigue para desarrollar nuevas vacunas suele darse a lo largo de

varios anos.

A pesar del contexto anterior, la pandemia se dio en el afio 2019 donde, segun
Diaz (2021), existe un alto conocimiento cientifico en distintas areas relacionadas
con lo requerido para hacer frente a la pandemia como lo son, la gendmica, la
biologia estructural, la vacunologia reversa, entre otras, lo cual facilito el proceso de

creacion de las vacunas.
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Ante el desarrollo tan eficaz de las vacunas, se comenzd a crear paranoia
entre los habitantes de México, donde se tenia el miedo porgue no fueran seguras o
causaran un dafio peor que el COVID-19, pues se sabia que la creacién de las
vacunas se demoraba afios, sin embargo, no muchos acudieron a la investigacion

para descartar las dudas e inseguridades que se desataron.

Lo anterior, segun Diaz (2021), pudo ser posible a partir de los avances
tecnoldgicos con los que hoy en dia se cuenta, ademas, esto provocé que la manera
tradicional de crear vacunas rompiera sus esquemas y se trabajar4 segun la
necesidad y con el uso de todos los recursos con los que se contaba, gracias a esto
fue que en primer lugar se pudo obtener el primer genoma completo del COVID-19 el
diez de enero del 2020, éste seria el primer paso para comenzar con la realizacion

de las vacunas.

Posteriormente y segun Diaz (2021), los paises con mas posibilidades se
movilizaron y consiguieron todo lo necesario para la iniciar el proceso de fabricacion
necesario para las vacunas, entrando asi el primer ensayo clinico el dia 16 de marzo
del 2020 en EE. UU, para después entrar en 64 paises, todo esto también fue posible

gracias a los beneficios que trae consigo la globalizacion.

Una de las funciones de las vacunas es la inmunidad que proporcionan al
organismo para que éste pueda resistir ante la enfermedad o en su defecto, se
prevenga la presencia de ella, sin embargo, en este caso, no se cubre del todo esta
funcion, sino que ayudan a que la enfermedad no ataque con la misma fuerza al

sujeto, previniendo asi la hospitalizacion o incluso, la muerte.
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Sin duda alguna, la aparicién de las vacunas fue un gran respiro para los
habitantes del mundo, pues de esta manera era posible que la pandemia incesante
por fin parar, era una luz al final del tinel y una esperanza para muchos. No
obstante, no pasé mucho tiempo para que resurgieran los efectos de dicha

pandemia, pues aparecieron nuevas variantes del COVID-19.

Las variantes de los virus, segun la OPS (Organizacion Panamericana de la
Salud) (2022), son cambios genéticos del mismo virus que ocurren cuando éste se
reproduce, esto a su vez es llamado mutacion, por lo tanto, a cada una de esas

mutaciones se le es llamada variante.

Hasta el dia de hoy, la OPS (2022), refiere que existen cinco variantes del
virus SARS-CoV-2, las cuales son la Delta, Alfa, Beta, Gamma y la ultima en
aparecer, la Omicron. Para reconocer y diferenciar cada una de las variantes, los
cientificos llevan a cabo el proceso de secuenciacion, éste consiste en realizar un
mapeo del material genético de los virus para detectar las diferencias y cambios

entre ellos.

Las variantes son denominadas, segun la OPS (2022), por la OMS que toman
como base el alfabeto griego para que sea mas facil su identificacién, pues esta

denominacion no sustituye el nombre cientifico de las mutaciones.

Existen variantes de interés y variantes de preocupacion, donde las primeras
segun la OPS (2022), son aquellas que representan un peligro potencial en cuanto a

su posibilidad de mutacion debido a una gran propagacion. Las variantes de
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preocupacion son las variantes de interés que llegaron a mutar, por lo tanto, son mas
nocivas para la salud de las personas, se propaga de manera mas facil, cambian o
aumenta los sintomas del virus y suponen un nuevo reto para la creacion de

medicamentos que las combatan.

Actualmente, las variantes de preocupacion serian la Delta y la Omicron,
donde segun la OPS (2022), la variante Delta fue descrita como variante de
preocupacion por la OMS el 11 de mayo del 2021, por otro lado, la variante Omicron

fue identificada como variante de preocupacién el 26 de noviembre del 2021.

Con nuevos retos por afrontar debido a la aparicion de las variantes, el curso
de la pandemia se torna de nuevo incierto a pesar de contar con las vacunas, pues
ahora surgia la interrogante, ¢Las vacunas son eficaces para las nuevas variantes?,
ante esto, la OPS (2022) menciona que las vacunas siguen manteniendo su funcion
de disminucion de los sintomas en caso de infeccidbn en presencia de cualquier
variante, por lo que, de igual manera, es posible contagiarse de cualquier variante,

por lo que se recomienda seguir manteniendo las medidas sanitarias recomendadas.
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CAPITULO 3. METODOLOGIA, ANALISIS E INTERPRETACION DE

RESULTADOS

En este apartado se presenta el proceso metodolégico que se siguié para
llevar a cabo esta investigacion, a fin de cumplir los objetivos planteados, se describe
el tipo de estudio, enfoque, disefio y alcance, asi como las técnicas e instrumentos
de recoleccion de datos. Posteriormente, se menciona el proceso y los
acontecimientos sucedidos durante la investigacion, para después pasar a los

resultados obtenidos.
3.1.1 Tipo de enfoque

Debido a la extensa informacion abordada y al método de investigacion, el
enfoque a utilizar es el cualitativo, que segun Hernandez y cols. (2014), es aquel que
se guia por areas o temas significativos de investigacion y que, a diferencia del
enfoque cuantitativo, las preguntas de investigacion e hipdtesis no se realizan
Gnicamente previo a la recoleccién y analisis de datos, sino que éstas se pueden

llevar a cabo antes, durante o incluso después de la recoleccién y analisis.

Lo anterior coincide con los requerimientos de la presente investigacion, pues
ésta se enfoca en un tema en especifico que requiere de indagacion constante por
Su reciente aparicion, asi como las experiencias de algunas personas en dicho

fendmeno, por esto, se requiere la “flexibilidad” del enfoque cualitativo.
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3.1.2 Tipo de alcance

La infecciébn por COVID-19 es un fendmeno de salud que ha adquirido
protagonismo desde el afio 2019, el cual esta muy reciente, por esta razon, la
investigacién de ello tiene que darse de por medio del alcance exploratorio pues
segun Hernandez y cols. (2014), es aquel que se realiza cuando la finalidad es
examinar un tema o problema de investigacién poco analizado, del cual se tienen

muchas dudas, debido al desconocimiento de éste.

La intencién principal de esta investigacion es conocer la experiencia de una
persona sobreviviente del COVID.19, por lo que es preciso utilizar también, el
alcance descriptivo, ya que, segun Herndndez y cols. (2014), pretende definir, medir
y/o recolectar informacion acerca de las variables ya sea de cada una por separado o

de manera conjunta, sin resaltar la relacion entre éstas.

Por lo anterior, se concluye que esta investigacion es de tipo exploratorio-
descriptivo ya que busca indagar en un tema actual del que aun no se tiene
informacion sustancial, como lo es la infecciébn por COVID-19, sin embargo, se
enfoca en describir la experiencia individual de las personas que sobrevivieron a

dicho virus dentro del contexto en general.

3.1.3 Tipo de Disefio

De acuerdo con la naturaleza de la investigacion y el objetivo general
planteado, el tipo de disefio requerido es el fenomenoldgico, que, segun Hernandez y

cols. (2014), tiene como finalidad de examinar, detallar y entender la experiencia de
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las personas con respecto a un evento o fendmeno en especifico, concluyendo con

los elementos en comun de dichas experiencias.

3.1.4 Tipo de estudio

Para esta investigacion el tipo de estudio de interés fue el transversal, que de
acuerdo con Liu (2008) y Tucker (2004), citados por Hernandez y cols (2014), relne

informacion en un momento dado, en un tiempo especifico.

Ademas, de acuerdo con Hernandez y cols. (2014), su propdsito es observar y
analizar los fenbmenos justo en el momento en el que estan sucediendo o en el que
sucedieron. Por lo anterior, la intencion de este tipo de estudio corresponde con lo
gue se busca saber con el tema abordado, ya que, resulta importante situarse y
sumergirse en los detalles para lograr una mayor comprension de lo sucedido

durante el fenémeno.

3.1.5 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Dentro de este apartado, se describiran las técnicas e instrumentos que fueron

utilizados para la recoleccién de datos de la presente investigacion.

Segun Hernandez, R. (2011), una técnica es un cumulo de normas y métodos
por medio de las cuales, el investigador establece una relacion directa con el sujeto u

objeto de estudio.

De acuerdo con lo anterior y para obtener la informacion necesaria para la

investigacion, se utiliz6 como técnica una serie de en entrevistas cualitativas a los
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sujetos participantes, donde relataron su experiencia emocional como sobrevivientes
del COVID-19. Para lo anterior, Hernandez y cols. (2014), mencionan que una
entrevista es un espacio en el que dos o mas personas se reunen para charlar y
compartir informacion, donde una persona sera el entrevistado y la otra el

entrevistador.

Para que la entrevista resulte enriquecedora tendra que ser flexible en cuanto
al formato, por esto, se realizé en su forma semiestructurada, que segun Hernandez
y cols. (2014), éstas se asientan en una serie de pautas, como preguntas o factores
establecidos para la obtencion de informacion, sin embargo, el entrevistador podra,
durante la entrevista, sumar preguntas si asi lo considera para indagar mas en el

tema.

Un instrumento para la recoleccion de datos es segun Hernandez y cols
(2014), una herramienta que utiliza el autor para obtener informacion necesaria para

la investigacion.

El instrumento aplicado esta conformado por treinta y un preguntas, sin
embargo, durante la aplicacién, dicho nimero aumenté o disminuy6 dependiendo del
caso del sujeto y su experiencia. Para la realizacién de éste, se utiliz6 como base el
marco tedrico, teniendo como categorias los subtemas mas relevantes y necesarios
para obtener la informacion requerida. El instrumento se puede observar en el anexo

1.
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3.2 Poblaciéon y muestra

La poblacién puede ser definida como “el conjunto de todos los casos que
concuerdan con una serie de especificaciones” (Lepkowski 2008, p. 174, citado por

Hernandez y cols. 2014).

De acuerdo con lo anterior, se puede decir que, una poblacion es una
comunidad en la que todos los casos tienen caracteristicas especificas similares
entre si, lo cual, no corresponde con el método utilizado para esta investigacion,
pues no se tomaron en cuenta a todos los alumnos de Psicologia de la Universidad

Don Vasco A.C. de Uruapan, Michoacén.

Para esta investigacidn se entrevistd Unicamente a cuatro estudiantes de
Psicologia en la Universidad Don Vasco A.C., lo que coincide con el concepto de
muestra, pues de acuerdo con Hernandez y cols. (2014), es una parte de los
componentes que pertenecen a un todo especifico llamado, poblacién. Por esta
razén, se dice que para esta investigaciéon no se tomo en cuenta una poblacién en

especifico, sino una muestra de ella.

Sujeto 1. El primer sujeto tiene diecinueve afios, es del sexo masculino, esta
cursando el cuarto semestre de la carrera, se contagid en el afio 2020 y la

enfermedad se prolongo6 durante un mes aproximadamente.

Sujeto 2. El segundo sujeto tiene veintidés afos, esta cursando el octavo
semestre de la carrera, es del sexo femenino, se contagié en diciembre del 2020 y la

enfermedad se prolongo6 durante un mes y tres semanas aproximadamente.
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Sujeto 3. El tercer sujeto tiene veintitn afios, esta cursando el octavo semestre
de la carrera, es del sexo femenino, se contagié de la enfermedad en el afio 2021 y

la enfermedad se prolong6 durante dos semanas aproximadamente.

Sujeto 4. El cuarto sujeto tiene veintiln afios, estd cursando el octavo
semestre de la carrera, es del sexo femenino, se contagié de la enfermedad en abril
del afio 2021 y la enfermedad se prolongd durante tres o cuatro semanas

aproximadamente.

El tipo de muestra que se eligié para desarrollar la investigacion fue de tipo no
probabilistico, ya que, en ésta “la eleccion de los elementos no depende de la
probabilidad, sino de causas relacionadas con las caracteristicas de la investigacion

o los propositos del investigador” (Hernandez y cols.; 2014: 176).

Las especificaciones requeridas para participar fueron las siguientes: sexo
indistinto, tener entre 18 y 24 afios, a ver estado infectados por el COVID-19 y que
esta fuera una experiencia deplorable, ademas de pertenecer a la carrera de

Psicologia en la Universidad Don Vasco AC de Uruapan, Michoacan.

3.3 Descripcion del proceso de investigacion

La presente investigacion se dio gracias la necesidad que se vivio a nivel
mundial al pasar por una pandemia ocasionada por COVID-19, mas especificamente,
el interés fue poner atencién a las personas que vivieron esta enfermedad y el
proceso emocional que vivieron a causa de ello, ya que la enfermedad al ser nueva

supuso retos fisicos, pero, sobre todo psicoldgicos a los que la experimentaron.
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Para darle forma a dicho interés, se prosigui6 a determinar los factores
necesarios para la investigacion de este tema. Una vez definidos los factores, se les

dio un sustento tedrico para tener un entendimiento mas completo sobre lo abordado.

En la elaboracion de la entrevista, se destacaron los elementos teoricos en los
gue se debian fundamentar las preguntas realizadas, para que éstas concordaran
con el marco tedrico. Mas adelante, se llevd a cabo una pequefia encuesta de 6
preguntas para la seleccion e identificacion de los sujetos participantes, en donde se
preguntd si se habia pasado por la enfermedad y como fue dicho paso, los

seleccionados debian tener en comun una experiencia negativa.

Una vez que se selecciond a los sujetos, se les contacté por separado y
personalmente para comentarles de qué trataba la investigacion y cudél era el apoyo
gue se necesitaba de su parte. Cuando aceptaron colaborar, se acordé un dia y una
hora para la aplicacion de una entrevista semiestructurada disefiada para conocer su

experiencia emocional.

La duracion de la entrevista fue de 1 hora y media aproximadamente por cada
participante, donde se realizaron preguntas en relacion con la actitud de la persona
en cuanto a la pandemia y como tal al COVID-19 antes de contagiarse, esto para
tener un antes y un después de la enfermedad, asi como las conductas que
cambiaron a partir de esto, para saber si hubo un impacto emocional fuerte en la
persona. Ademas, se hicieron preguntas acerca de las emociones que se
presentaron durante el curso de la enfermedad, en qué momento o etapa de la

enfermedad se dieron y de qué tipo fueron especificamente, si éstas ocasionaron un
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cambio o incremento en los sintomas fisicos o empeoraron la experiencia con la

enfermedad.

Para realizar el andlisis de los datos obtenidos por medio de la entrevista, se
llevé a cabo un proceso cualitativo, el cual tiene como primer paso, transcribir las
entrevistas grabadas con permiso del participante, después, se identificaron los
factores de informacion antes establecidos para realizar la entrevista y asi analizar
cada uno de ellos en relacién con las respuestas de los sujetos y dar una conclusion

de la interpretacion de los resultados.

3.4 Analisis e Interpretacion de resultados

En este apartado, se analizara la aplicacion de la presente investigacion, es
decir, se identificara la relacion entre el material tedrico y lo obtenido a través de una
entrevista hecha a cuatro participantes, quienes aceptaron relatar su experiencia

como sobrevivientes del COVID-19 y su proceso emocional dentro de la misma.

Lo descrito anteriormente se llevo a cabo por medio de la categorizacién de
las ideas y pensamientos de los autores a los que se consultd, donde segun
Brazdesch, M., Reguillo, R., Fuentes, R., y Gonzélez, L. (1998), se trata de agrupar
dichas ideas y pensamientos en el género correspondiente para tener un mejor
orden, ademas esto evitara que las deducciones sean fruto puro de interpretaciones
propias del autor, sino que, al contrario, ambos principios se relacionen para crear
una conclusiéon sustentada. Las categorias en las cuales se analizaran los resultados

son las siguientes:
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3.4.1 Descripcién general de la experiencia

Sujeto 1. “Fue como que una experiencia fuerte, pero que a la vez me hizo
madurar mucho, como que darme cuenta de lo pesada que llega a ser la vida de un
adulto y mas si tienes personas dependiendo de ti, como que me hizo ponerme pues
en el lugar de mi padre, asi como de, como que todavia me falta mucho pues para
aprender a ser como él y eso fue como que, a pesar de que fue una experiencia muy
mala, yo digo, no fue tan mala para mi, porque me hizo valorar algunas cosillas pues,

gue estaba no les tenia tanta importancia”.

Sujeto 2. “Pues cuando me enteré, yo creo que durante la enfermedad si fue
fea, pero no fue horrible, yo considero que ya fue horrible cuando me enteré por
saber qué hubiera pasado, todo eso cuando me enteré, y por saber que mis
familiares corrieron con suerte. Y por ejemplo también, este, ya ves que te comenté
gue mi abuelo fallecié por las mismas fechas, pues también en ese aspecto yo creo
gue si fue complicado, a pesar de que no fallecié por covid, hubo un médico que
estaba como muy: “es covid, es covid” a pesar de las mil pruebas que le habian
hecho a mi abuelo, él estaba como que muy aferrado a que era covid, entonces lo
internaron, porque creo que si era neumonia, porque traia, tenia problemas en los
pulmones, pero pues no era covid, y lo internaron, y lo internaron en el area de covid,
a pesar de que no era covid, y pues ahi todos estdbamos muy preocupados porque
sabiamos que no era covid, y ahi muy seguramente si se iba a enfermar, entonces
si, creo que también por ese aspecto creo que si fue muy fuerte porque a las tres

semanas falleci6, y pues todos fue que no pudimos tenerle el funeral que siempre
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estdbamos acostumbrados pero si, y entonces yo creo que eso fue, eso fue en
diciembre entonces, en afio nuevo, si en afio nuevo fue que se enfermé, y en enero
fallecio, y pues también eso fue relacionado a, mas que nada, en ese momento fue
como impotencia, porque pues el doctor estaba como que muy asi de que si es covid
y no era covid, y a parte el pensar de que a lo mejor mi abuelo no fallecié de eso,
pero si yo hubiera enfermado a mi abuela, muy seguramente si hubiera sido por eso,
por mi culpa, porque pues yo estaba enferma, y el pensar el qué hubieran pensado a
lo mejor mis familiares. Aparte, si mi abuelo fallecié en enero y mi abuela también, yo
creo hubieran fallecido al mismo tiempo, o sea, si si se hubiera enfermado y yo creo
gue seria muy fuerte y a pesar de que no paso, yo creo que si hubiera sido muy feo y

ese era mi miedo, el pensar qué hubiera pasado”.

Sujeto 3. “Fue muy traumatica, fue muy fuerte, yo creo que nunca habia vivido
algo asi, bueno, todos, yo supongo, pero en lo personal, por lo que mas le tengo
resentimiento es por haberme quitado a dos personas muy importantes y pues por
eso emocionalmente como que me siento, pues hasta el momento devastada
porque, aungue trate de salir adelante, siempre hay momentos en los que me
acuerdo y digo: Ay... El covid y me pongo ftriste, a veces estoy enojada, este, y a
veces tengo miedo, creo que esas tres emociones fueron las que mas me dej6 el

covid. Y que persisten”.

Sujeto 4. “En general, para mi, ha sido la peor experiencia de mi vida, sobre
todo porque mi mama se puso muy mal y yo no soportaba verla asi, tenia mucho

miedo de que le pasara algo, pues se veia muy mal y no mejoraba, la saturacion de
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oxigeno estaba abajo de noventa, incluso en ocasiones llegé a setenta y tantos, asi
gue, emocionalmente la experiencia fue muy fuerte, no veia la luz y ya queria que
acabaran los dias, que pasara el peligro, que mi mama mejorara y que todo volviera

a ser como antes”.

La descripcion de la experiencia en general es importante, pues gracias a eso
se pudo evidenciar el proceso emocional que vivid cada de uno, pues de acuerdo
con su respuesta, para todos fue una experiencia dificil, incluso traumatica o la peor

gue han vivido hasta ahora.

3.4.2 Aislamiento social y sus consecuencias emocionales

Ramirez y cols. (2020), destacan que las personas diagnosticadas con la
COVID-19 o tan solo con la sospecha, puede llegar a sentir emociones “negativas”

intensas como, miedo, aburrimiento, soledad, ansiedad y rabia

Sujeto 1. “Temor, creo que... ;Cudl mas?... estaba un ambiente bien
deprimente porque hasta les gustaba pues no mover las cortinas y a mi me
molestaba porque decia, si no abren, no nos vamos a ocultar pues de los vecinos ni
nada, abran para que salga el solecito pues aqui. Era desesperante pues saber que

no puedes hacer nada en ese momento”.

Sujeto 3. “Tuve miedo, tuve desesperanza, tuve enojo, y tristeza, mas que

nada tristeza, por las cosas que pasaron, por cOmo la estdbamos pasando”.

74



Sujeto 4. “Las emociones que mas predominaron en mi fueron, miedo,
ansiedad, inseguridad, temor, panico, tenia mucha desesperacion, frustracion, estrés

e impotencia, porque no podia hacer nada para ayudarla”.

Las respuestas de los sujetos en este aspecto tuvieron una emocion en
comun, el miedo, lo cual coincide con lo que nos dice el autor, pues el atravesar la
enfermedad o sélo tener la sospecha de ella, supone en las personas un cumulo de
emociones negativas, éstas, suelen maximizarse durante el aislamiento, pues se

puede llegar con facilidad a la rumiacion debido a la falta de actividad que se tiene.

3.4.3. Emociones predominantes durante el curso de la enfermedad y su

manejo

En el “Proceso de Valoracién Secundaria” propuesto Lazarus (1993), se
presentan tres agentes; el perjuicio, que se refiere a un mal ya generado; la
amenaza, esta, se refiere a la anticipacion de un mal futuro y, por dltimo, se presenta
el reto, que supone un objetivo por alcanzar, que proporcionara al sujeto un

crecimiento personal.

Dentro de cada una de estas valoraciones, se identifican emociones, en el
perjuicio, dice Lazarus (1993) que van a estar presentes; la tristeza, depresion,
angustia y desesperanza; en la amenaza, ansiedad, miedo, ira, celos y en el reto,

preocupacion, esperanza y confianza.

Sujeto 1. “Creo que seria desesperacion, depresion y la calma”. “Con la

desesperacion, como que, yo intentaba como compensar buenas cosas, tal vez yo
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no sea el mejor médico, pero voy a tratar de la que la casa pues quede, como
siempre pues queda, bien bonita y todo. Con la depresion, como te dije, pues me
ponia, como te comentaba con la pagina de Facebook y eso me hacia superar eso. Y
con la calma, yo siento que ya cuando, pues todos estaban como que dormidos y

asi, como que yo me sentia pues como que, “otro dia y vas a estar mejor”.

Sujeto 2. “Mmm... Pues tenia mucho miedo, porque de verdad si crei, dije: yo
creo gue ya hasta aqui llegué, porque nunca me habia sentido asi de mal nunca, ni
cuando me dio hepatitis, que también cuando me dio hepatitis... jAy! Yo dije: Ay ya,
entonces fueron como dos noches, dos noches muy fuertes y si tenia miedo de que
qgué era, te digo, yo no soy enfermiza entonces que me diera algo asi dije: Ay no,
¢qué es?. Porque me dolia todo el cuerpo, me dolian las articulaciones y me dolian
los musculos incluso para poderme acomodar de lado o si ya me enfadaba de estar
de lado, para cambiarme a otra posicion no podia, me dolian mucho, mucho, mucho,
entonces este, creo que nada mas, si dormi, fue una hora en una noche y el dia
anterior que habia pasado, ahi si dormi un poquito mas porque no era el sintoma tan

fuerte, fue yo creo el mas intenso el domingo en la noche”.

Sujeto 3. “Tuve miedo, tuve desesperanza, tuve enojo, y tristeza, mas que

nada tristeza, por las cosas que pasaron, por como la estabamos pasando”.

Sujeto 4. “Las emociones que mas tuve fueron el miedo, el panico y la
ansiedad, y trataba de manejarlas distrayéndome con algun programa o pelicula o
hablando con mi novio, pero era muy dificil combatirlas o manejarlas, sobre todo

cuando solo estaba con mi mama encerrada, pues la veia muy mal y no podia evitar
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ponerme asi, en ocasiones lograba no expresarlas para que mi mama no se
preocupara mas, pero, en algunos momentos salian a flote, después, cuando ya
salimos, fue mas facil, pues estar con mi papa y mis hermanos me hacia sentir que
no era tan grave la situacién, pues ellos siempre se mantuvieron tranquilos y
estables, sin sintomas graves, yo creo que por lo mismo, que no se asustaban, como

gue les daba igual”.

De acuerdo con las respuestas de lo sujetos, los sujetos experimentaron
miedo y desesperacion lo que coincide con lo propuesto por Lazarus en su Proceso
de Valoracién Secundaria, pues dentro de la etapa de perjuicio y amenaza, se
encuentran también, el miedo, desesperanza y ansiedad, por lo que se puede decir

gue percibieron o experimentaron de tal manera el curso de la enfermedad.
3.4.4. Emociones negativas experimentadas

Piqueras y cols. (2009), aluden que uno de los aspectos psicolégicos
importantes a tomar en cuenta son las emociones, mas especificamente, las
emociones negativas, en ellas, se destaca; el miedo, la ira, la tristeza y el asco, que a
su vez forman parte de las emociones basicas. Estas, como todas las emociones,

producen reacciones o cambios corporales y/o fisiologicos.

Sujeto 1. “El miedo y la tristeza mas que nada, como que ¢ qué pasa?, ‘todos

siguen aqui? y luego, como que veia y decia, todavia no se me van”.

Sujeto 2. “El miedo, si yo creo que si, esa”.
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Sujeto 4. “Yo creo que todas las emociones que tenia en esos momentos eran

negativas, pero sobre todo tenia mucho miedo y también tristeza”.

Generalmente, los procesos de enfermedad suelen desencadenar emociones
negativas, en este caso, las respuestas de los sujetos coincidieron con lo anterior,

pues en su mayoria sintieron miedo, tristeza.

3.4.5 Aparicion y presencia de emociones

A menudo, las que se toman como parte del proceso salud-enfermedad son;
miedo, ira y tristeza, ya que, si aumenta la incidencia, intensidad y duracion de ellas,
pueden tornarse patoldgicas, lo que puede resultar en un trastorno no sélo de tipo
mental, como la ansiedad, la depresion, ira patoldgica, entre otros, sino en trastornos

fisicos de tipo cardiovasculares, reumatolégicos, inmunoldgicos, entre otros.

3.4.5.1 Miedo o panico

Sujeto 1. “Creo que no, no senti nada de miedo”.

Sujeto 2. “Si, incrementé los cuidados, porque al principio, pues te digo si era
cuidadosa, pero después se me olvidaba ponerme gel al bajarme del camién, o
cuando llegaba a mi casa, de repente se me pasaba y pues ya, porque mi mama si
me decia: ponte gel, ponte gel, ponte gel, y ya después de eso, fue que no se me
olvidaba ponerme gel, para nada, o de repente se me bajaba el cubrebocas estando
con mi papa, ya de plano hasta la fecha no me lo bajo para nada... Para nada, para

nada. Con mi papa creo también es que he incrementado mas porque él ya esta muy
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mal, ahorita de salud, este, sé que una enfermedad asi no la va a aguantar, nada,
entonces ahorita ya es como que llego, me pongo gel, desinfecto sus cosas, con mi
mama ahorita, al principio si usaba mucho el cubrebocas, ahorita como que ya de
repente si me lo bajo otra vez, pero en ese momento si era como que el cubrebocas,

el gel, em, desinfectar mis cosas también, si era como que muy rigurosa”.

Sujeto 3. “No, como que me obsesionara por tener los cuidados, yo creo que
no, como te digo al principio yo soy de las personas que piensa que, si mas miedo le
tienes, mas te da, entonces trato de si medir, ahi en la casa seguimos con las
medidas, pero no tan extremas, no como deberian, sino como, este, como seria
después de haber pasado por esto, por eso que te cuento, a pesar de haber pasado

por eso, no tenemos como medidas tan extremas”.

Sujeto 4. “Después de recuperarnos del covid, si tuve mucho miedo al salir de
casa, incluso no salia durante algunos meses si no era super necesario y si era
necesario, mis cuidados eran muy rigurosos, también me daba mucho miedo cuando
alguien tosia cerca de mi o si mi mama tosia me daba mucho péanico pensar que

podia estar enferma, incluso me enojaba con ella si salia 0 no se ponia cubrebocas”.

De acuerdo con Ponce y cols. (2020), también pueden darse secuelas
psicoldgicas, las cuales pueden estar relacionadas con el panico al salir de casa, las
conductas de cuidado excesivas, lo cual se presentd en algunos de los sujetos, pues
posterior al COVID-19 aumentaron los cuidados o medidas sanitarias recomendadas,

ademas de restringir el salir de casa si no era completamente necesario.
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3.4.5.2 Preocupacion excesiva por la salud post-COVID-19

Sujeto 1. “Yo creo que a lo mucho fue como ponerme mas serio y decir, sabes
gué, yo resulté ser asintomatico, yo no sé si siempre voy a estar limpio, ¢no? y para
estar seguros pues este, si como que llego, aqui casi no me lo quito, mas que para
comer, pero, asi como que no me gusta mucho quitarmelo, pero, luego es eso de
gue, alguien se contagid y estas cercano y digo; y si fui yo, yo lo pude haber
contagiado, como que si me, es como que esa responsabilidad, mejor me voy

tapadito pues”.

Sujeto 3. “Mmm... Yo creo que un poquito mas que antes, pero en aspectos
como que, estaba platicando hace rato con mis amigas, y estdbamos comentando
gue somos hipocondriacas porque cada sintoma chiquito que tengas, ya lo
interpretas como algo mas grave, pero entonces yo soy de esas personas que si lo
interpreto como algo mas grave y me preocupo, pero no hago, sélo me quedo asi y

digo: ojala no sea y lo dejo pasar”.

Sujeto 4. “Si, definitivamente después del covid, me preocupaba mucho por
mi salud, por la de mi mamd y en general, por la de mi familia, les insistia mucho en
los cuidados y les pedia que no salieran, sobre todo a mi mama y tenia muchisimo
temor a que alguien se enfermera de gripa porque podia ser que no solo fuera gripa,
sino, como me paso a mi, que fuera covid, me daba mucho miedo volver a arriesgar

asi a mi mama, también, si mi novio tosia, me ponia de cierto modo, paranoica”.
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La preocupacion por la salud a partir de que se tuvo una mala experiencia con
una enfermedad es hasta cierto punto normal y funcional, pues ayuda a la
prevencion de contraer otra enfermedad y fomentar habitos saludables, sin embargo,
hay ocasiones en las que esta preocupacion es excesiva, esto, sucedié con algunos
de los sujetos, pues eran muy rigurosos con las medidas sanitarias a partir de
sobrevivir a la enfermedad, asi como el tener la sensacién de que cualquier sintoma

percibido es un factor de riesgo o de gravedad.

3.4.5.3 Sintomas fisicos relacionados

Sujeto 1. “No, yo siento que no me sentia mal fisicamente”.

Sujeto 2. “Yo creo que si los percibi mas fuertes, porque pues al principio si
me sentia mal y no podia dormir, pero era hasta ahi, pero ya hasta que me acuerdo
mucho de que me dio calor, me dio mucho calor, también esa noche mi novio se
quedo a dormir, y yo dije: “a lo mejor también es el calor de éI” porque como mi cama
esta chiquita a lo mejor es de él, entonces me levanté al bafio y me quise agarrar el
cabello, y no podia ni siquiera abrir con los dedos la liga para podérmelo agarrar y
ahi fue cuando me empecé a asustar y dije: “¢Por qué? ;Por qué me esta pasando
eso0?” Y yo creo que desde ahi fue que senti mas fuerte todavia el dolor de las
articulaciones, porque también poquito antes, también los tenia poquito fuertes, pero

con el miedo si senti que era mas”

Sujeto 3. “Mmm... Creo que no, creo que solo me sentia muy cansada

emocionalmente y por ende como fisicamente también me sentia como muy este,
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como si me hubieran dado una revolcada, no sé, me sentia como muy cansada de
todo emocional y fisicamente, pero sintomas de la enfermedad pues yo creo que no,

0 no Ssé si en ese momento no los vi’.

Sujeto 4. “No sé si mis sintomas fisicos aumentaron, pero si creo que me
sentia mas mal debido al estado emocional en el que estaba, porgque a partir de que
las emociones negativas aumentaban y no se iban, me comenzé a doler la espalda,
tenia la sensacién en ocasiones de no poder respirar y en una noche, no sé si fue
una crisis de oxigeno o un ataque de ansiedad, pero fue horrible, a mi nunca me
habia dado un ataque de ansiedad, pero tuve todos los sintomas, sentia que me iba
a morir, que no podia respirar bien, no podia moverme, me dolia el brazo, la razén
por la que creo que fue un ataque de ansiedad, fue porque tuve el oximetro en el
dedo todo el tiempo y nunca me bajo, tenia buena oxigenacion, pero me sentia fatal,
nunca me habia sentido asi de mal, incluso, me paré al bafio porque fue cuando
estaba aislada con mi mama y no queria despertarla y asustarla, entonces me fui al
bafio y le mandé mensaje a mi papa, entonces, me dio una aspirina y después
intenté calmarme, asi que volvi al cuarto y no recuerdo si todavia duré un rato asi,

pero creo que ya no mucho”.

De acuerdo con las respuestas del sujeto y lo dicho por el autor, se puede
decir que no aparecieron nuevos sintomas debido a las emociones negativas como
tal, sin embargo, la percepcion negativa o de gravedad de los mismos sintomas si se
presento, pues en algunos casos, los sujetos mencionan que cuando aparecia el

miedo, sentian el malestar mas fuerte o notorio.
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CONCLUSIONES

Para concluir de manera adecuada con la investigacion, se determinara si se
cumplieron o no los objetivos particulares planteados al inicio del proceso, tanto los

tedricos, como los practicos.

El cumplimiento de los objetivos particulares tedricos uno y dos se llevé a cabo
en el primer capitulo, donde se definié el concepto de emocién a partir de distintos
autores a lo largo de la historia, partiendo de todos ellos, la autora construy6 su
propio concepto, ademas, se realiz6 la identificacién de cémo afectan o influyen las
emociones en la salud fisica del individuo, esto por medio del reconocimiento de las

emociones negativas que se viven dentro del proceso salud-enfermedad.

Para cumplir el objetivo nimero tres, se conceptualizé el COVID-19 en el
capitulo dos, donde se reviso la definicion de éste a partir de distintos profesionales
de la salud, asi como el origen y surgimiento de dicha enfermedad. En el mismo
capitulo se revisaron las consecuencias emocionales del COVID-19 a partir de la
identificacion de las secuelas psicolégicas que trae consigo la enfermedad y las

consecuencias del aislamiento social requerido.

Los objetivos cinco y seis se llevaron a cabo mediante la realizacion de las
entrevistas semiestructuradas a los sujetos participantes, donde se relataron las
emociones predominantes durante todo el proceso, de la misma manera, se expuso
la influencia de dichas emociones en la experiencia vivida en una persona

sobreviviente de COVID-19.
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Por otro lado, los hallazgos mas importantes que se encontraron a lo largo de
la investigacién tienen que ver con las experiencias narradas por los participantes,
pues en comparacion con la exposicion teorica y las entrevistas realizadas, las
emociones que mas se presentan en situaciones estresantes y amenazantes como lo
es una enfermedad son el miedo, la ansiedad vy la tristeza, esto generalmente por
parte del enfermo segun lo investigado. No obstante, en la particularidad del virus por
SARS-CoV2 no se presenta de la misma manera, al menos no en los mas jovenes,
pues en ellos dichas emociones negativas se dieron en torno a la preocupacion por

sus seres queridos mas que en su propia salud.

Por lo anterior, se puede decir que la experiencia emocional de estos
sobrevivientes dependié de la salud de sus familiares, en el contexto de la
enfermedad dentro de casa, en hacerse cargo de ellos, en el miedo profundo vy la
incertidumbre que traia consigo cada etapa de la enfermedad y en el contexto
mundial de aislamiento social en el que se encontraban, sin apoyo externo al verse

enfrentados en esa situacion.

Las emociones vividas por cada uno de los participantes y su experiencia en
general denotan un patrén comdn que en cierta forma y en momentos especificos
dificulté el curso de la enfermedad en sus familias, afectando asi todo el proceso de

esta.

En esa misma linea, se evidencio la necesidad de ver la salud como un
modelo integral en donde la salud mental y la salud fisica se complementan para ser,

en medida de lo posible, totalmente sanos y en casos de enfermedad, que la parte
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mental sea una fuente de resiliencia y ésta, tenga como fruto una experiencia
emocional e integral mas amena no sélo para el enfermo, sino para todas las
personas de su entorno, llevando asi un ciclo de fortaleza en el que se alimentan

unos de otros en un sentido positivo.

Para futuras investigaciones en torno al tema presentado, se puede tomar un
rumbo diferente e investigar el contexto emocional que vivieron las personas
fallecidas por COVID-19 cuando se encontraban enfermos, indagar en la opinion
médica, en el personal de salud respecto a su perspectiva sobre el tema y cuanta
importancia le dan a las emociones y la parte psicolégica en una enfermedad como
esta, en donde los pacientes se encuentran totalmente aislados y como la parte

emocional afecta al sistema inmune.

Existen multiples perspectivas sobre como se vivid la pandemia ocasionada
por el virus SARS-CoV2 que aun no se han estudiado, ni investigado, lo cual
resultaria interesante e importante para la ciencia, pues estudiar el comportamiento
humano en un acontecimiento tan impactante como éste puede ayudar a saber

afrontar futuros desastres.
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Anexos

Anexo 1
1. Antes de contraer la enfermedad, ¢ qué habias escuchado sobre ella?
2. Con todo lo que escuchabas acerca de ella, ¢ Qué pensabas sobre ella?
3. ¢Qué sentias, al imaginar que podias contagiarte?
4. ¢Qué piensas ahora de la enfermedad?
5. ¢Coémo reaccionarias si vuelves a infectarte?

6. ¢Como evaluarias tu conducta o acciones en relacion con la enfermedad?

7. ¢Como te enteraste de que tenias la enfermedad?

8. ¢Qué emocidn experimentaste en ese momento?

9. ¢Cobmo fue tu experiencia haciéndote la prueba?

10. ¢Qué emocion experimentaste en ese momento?

11. ;Como reaccionaste cuando te dieron los resultados?

12. ¢Como manejaste el tener que notificar a las personas con las que estuviste
en contacto?

13. ¢Tuviste que aislarte en un cuarto o vives sol@?

14. ¢Durante el aislamiento, cuales fueron las emociones que mas predominaron?
15. ¢Me podrias contar brevemente como fue tu experiencia con el aislamiento
social?

16. ¢ Cuales fueron los primeros sintomas?

17. ¢Como fue el avance de los sintomas a lo largo de la enfermedad?

18. ¢Empeoraron o se aminoraron?

19. ¢Cual fue el sintoma mas fuerte que tuviste?



20. ¢Qué emociones consideras que predominaron durante la enfermedad?

21. ¢(Cbémo las manejase?

22. ¢Qué emociones identificas como negativas?

23. ¢Consideras que tuviste emociones negativas durante el curso de la
enfermedad?

24. ¢En qué momentos aparecian las emociones negativas?

25. A partir de la aparicion de dichas emociones negativas, ¢ldentificaste un
cambio en tus sintomas fisicos?

26. ¢Se presentaron nuevos sintomas fisicos acompafiados de dichas
emociones?

27. ¢Cudles fueron las emociones que mas predominaron durante tu aislamiento?
28. ¢Te quedo alguna secuela fisica?

29. Después de contraerla, ¢ consideras que cambio algo?, ¢ Qué?, ¢ Como?

30. Después de contraerla, ¢ Tienes alguna dificultad para salir de casa?

31. Después de contraerla, ¢Qué emociones experimentas al pensar o al
escuchar hablar sobre enfermedades?

32. A partir de la infeccion por COVID-19, ¢te preocupas constantemente por tu

salud?
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