Creencias, actitudes y sentimientos de estudiantes y
docentes de enfermeria ante la pandemia de covid-19

Believes, attituds and feelings in nursing students and proffesors facing the covid-19 pandemic

Irma Alejandra Hernandez-Vicente!,
Clara Arlina Juarez-Flores®,

Magdalena Hernandez-Ramirez?,
Maria del Rocio Baez-Alvaradot?,

Irma Lumbreras-Delgado?,
José Antonio Banderas-Tarabay®

DOI: 10.19136/hs.a21n2.4592

Articulo Original

* Fecha de recibido: 17 de junio de 2021 * Fecha de aceptado: 27 de septiembre de 2021 * Publicado en linea: 8 de abril de 2022

Autor de Correspondencia

Irma Alejandra Hernandez-Vicente. Direccion postal: Calle Ciencias de la Salud No. 34,
Barrio de Guardia, Zacatelco 90740, Tlaxcala, México.
Correo electronico: irmalehv@hotmail.com

Resumen

Objetivo: Identificar las creencias, actitudes y sentimientos de estudiantes
y docentes de la Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia de la Facultad
de Ciencias de la Salud de la Universidad Autonoma de Tlaxcala frente a la
pandemia del Covid-19.

Materiales y métodos: Estudio descriptivo y trasversal, realizando un muestreo
por conveniencia de estudiantes y docentes de enfermeria, a quienes se les envio
un cuestionario via internet, previamente validado que valora las creencias,
actitudes y sentimientos ante una alerta epidemiologica. Se realizo un analisis
descriptivo de los resultados en el programa estadistico SPSS v27.

Resultados: El principal temor estudiantes y docentes durante una pandemia son
infectar a su familia, la muerte de alguien cercano, no contar con la orientacion y
medidas de prevencion otorgadas por las instituciones donde laboran, pero estan
conscientes del riesgo y responsabilidad que implica atender a los pacientes, dar
o recibir clases presenciales, y es muy bajo el sentimiento de ser discriminados al
ser sujetos de alto riesgo de trasmitir la enfermedad.

Conclusiones: El temor a infectarse e infectar a los familiares, genera un
sentimiento de culpabilidad por el riesgo de morir. Estudiantes y docentes estan
conscientes del riesgo y por eso exigen la orientacion y las medidas de proteccion

en las instituciones.
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Abstract

Objective: To identify what believes, attitudes and feelings are in nursing
students and professors in the Health Sciences Faculty at the Universidad
Autonoma de Tlaxcala, facing the Covid-19 pandemic.

Material and Methods: A descriptive and transversal study using a convenient
sample population of students and professors in nursing, to whom a questionnaire
was sent via internet, previously validated to determine beliefs, attitudes and
feelings facing an epidemiologic alert. A descriptive analysis was done in the
statistic program SPSS v27.

Results: The most common feeling found are: being afraid of infecting a family
member or a close friend, the death of a family member or a close friend, not
getting appropriate orientation or training by the institution where they work
or study to prevent an infection; Though they are conscious of the risk working
with infected patients, and also by the responsibilities when attending classes or
teaching in a classroom. The feeling for being discriminated by the people is low,
thus because they are in risk of infecting other persons.

Conclusions: Being afraid of being contagious or widespread the infection
within the family members, suffering feelings of guilt over infecting students
and professors. Both of them, are conscious of the risk to be infected, and all
them claim the institution for protection and orientation programs to avoid the

infection by Covid-19.

Key words: Culture; Attitudes; Emotions; Coronavirus infections.
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Introduccion

El brote del SARS-CoV-2 (Covid-19) en China, causd
miedo, alarma y estrés en la poblacion mundial, la
incertidumbre de infectarse y morir se increment6 por el
aumento en el numero de enfermos y casos sospechosos',
por la informacion erréonea publicada por los medios de
comunicacion, y la mala comprension de los mensajes
relacionados al cuidado de la salud®. Luego de ladeclaracion
de emergencia y la imposicion de una cuarentena y
distanciamiento en China®, se observo un incremento de las
emociones negativas (ansiedad, depresion e indignacion) y
una disminucion de las emociones positivas (felicidad y
satisfaccion), generando especulacion y comportamientos
erraticos en las personas!, incrementandose el riesgo
de desarrollar o empeorar problemas psicologicos y
mentales, trastornos depresivos y de ansiedad, aunado a la
reduccion de intervenciones psicosociales oportunas y de
asesoramiento psicoterapéutico de rutina*.

La salud mental, frente a una pandemia, reacciona y
evoluciona con el tiempo en una fase de pre-impacto
(aviso-amenaza), fase de impacto y una fase post-impacto’.
La ansiedad se va incrementando y provoca que exista
confusion de los signos y sintomas de otras enfermedades
con las del Covid-19, se interpretan sensaciones corporales
inofensivas como evidencia de estar infectado, se forman
creencias catastroficas disfuncionales, y malos mecanismos
adaptativos acerca de la salud y la enfermedad, alterando
su capacidad para tomar decisiones racionales. El
comportamiento del sujeto cambia y ocasiona conductas
como acudir frecuentemente a los centros de salud u
hospitales para descartar la enfermedad, excesivo lavado de
manos, retraimiento social y ansiedad por comprar cosas?,
emociones de incredulidad: “No, esto no pasa aqui. Ocurre
al otro lado del mundo. No, aqui no llegara”; negacion de
la realidad que induce al miedo, al enojo, a la violencia; la
desesperacion da lugar al desanimo, depresion, abandono
de si mismo e incluso tendencias suicidas’.

Entender las emociones ante una amenaza inminente parece
complicado, pero no imposible. Su mecanismo basico es
simple, aunque sus manifestaciones son variadas. Saber
lo que ocurre o pueda ocurrir en nuestro entorno produce
tranquilidad, atempera el miedo y permite enfrentar mejor
la adversidad. Derivado de la emergencia sanitaria causada
por la Covid-19, es necesario analizar y prevenir factores
estresantes, evitar el desarrollo de sintomatologia que
detone ansiedad, depresion y alteraciones psicologicas®!?,
que afecten el bienestar personal, laboral y profesional'’,
debido a una mayor demanda fisica por incremento en
las horas laborales y emocionales, el cambio de rutina
por el trabajo continlio con pacientes en estado critico,
y la ansiedad vinculada con adquirir la infeccion.
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El estrés conduce a un mayor desgaste, fatiga, y detona
o agrava trastornos mentales, como depresion y estrés
postraumatico, condiciones que resultan altamente
incapacitantes'>'5,

Enfrentar una pandemia requiere la colaboracion de la
poblacion, el gobierno, el sector salud y el educativo.
La ausencia de programas de salud mental genera
problemas psicolégicos y sociales, ya que mas del 80%
de las personas, en circunstancias de peligro, manifiestan
sintomas de miedo o panico a corto, mediano y largo
plazo, generados por sus propias creencias y actitudes,
o simplemente por la forma particular de percibir las
circunstancias de la vida'®. El objetivo de éste trabajo
de investigacion es identificar cudles son las creencias,
actitudes y sentimientos de docentes y estudiantes de la
Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia de la Facultad
de Ciencias de la Salud de la Universidad Auténoma de
Tlaxcala ante la pandemia de la Covid-19. Con base en los
resultados sera factible implementar un programa de salud
mental al interior del programa educativo que coadyuve
a afrontar los estragos que la pandemia ha generado en el
binomio antes mencionado.

Material y métodos

Estudio descriptivo y trasversal, realizado con un
muestreo por conveniencia en 174 estudiantes y docentes
de enfermeria, 112 estudiantes (64.5%) y 62 docentes
(35.6%) de la Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia
de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad
Autonoma de Tlaxcala. El propoésito de la investigacion
fue explicado a los participantes para responder un
cuestionario de forma anénima y voluntaria, preservando
la confidencialidad de los mismos en apego a la declaracion
de Helsinki'. El protocolo de investigacion fue aprobado
por del comité de ética e investigacion del programa
educativo de la Licenciatura en Enfermeria y Obstetricia.
El instrumento se aplico, via internet, utilizando la
plataforma de la universidad. El instrumento utilizado se
denomina creencias y actitudes de estudiantes y docentes
ante un alerta epidemiolégico validado por la profesora
Healther Draper de la Universidad de Birmingham's.
El cuestionario se divide en tres secciones; la primera
mide las caracteristicas socio-académicas y laborales;
la segunda creencias y actitudes acerca de la pandemia;
y la tercera sentimientos y percepcion personal sobre la
pandemia. Los datos se analizaron tinicamente de forma
descriptiva utilizando el paquete estadistico SPSS v27;
para las variables cualitativas se utilizo la distribucion de
frecuencias, mientras que para las variables numéricas se
obtuvieron porcentajes.
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Resultados

Un total de 174 personas respondieron la encuesta, 84.5%
mujeres, 14.9% hombres y el 0.6% no especifico su género.
El promedio de edad fue de 23 afios, con un rango de 18 a
62 anos. El 85% son solteros, el 15% restante se distribuye
entre los casados, divorciados y quienes viven en union
libre. En cuanto al perfil académico 60% son estudiantes,
30% enfermeras, 4.5% pertenece a otras profesiones, y 4.5%
son pasantes de enfermeria. El 76.4% vive con sus padres,
9.8% con sus hijos (as) y esposa (0), 6.3% refiere que con
otras personas, 4% vive solo con sus hijos, y el 3.4% lo
hace con sus hermanos (as). El1 67.8% no tiene dependientes
economicos y el 32.2% si los tiene. Respecto al tiempo
laborando los docentes en la institucion, 18.9% tienen menos
de un ano, 53.2% tienen de 1 a 5 afios, 8.6% de 6 a 10 afios,
1.8% de 11 a 15 afos, y 1.8% de 16 a 21 afios de antigiiedad.
Las respuestas de cada seccion del cuestionario se describen
a continuacion.

Sobre las creencias de estudiantes y docentes en relacion a
su percepcion del numero de infectados y fallecimientos fue
la siguiente: el 63.2% cree que 1/10 personas se seguiran
infectando. En cuanto a la estimacion de fallecimientos, 58%
considera que solo sera 1/10. Respecto a quienes son mas
vulnerables a infectarse y morir, el 59.8% piensan que todos
tienen el mismo riesgo de contraer Covid-19. El 64.4% cree
que los adultos mayores tienen mayor riesgo de morir y solo
el 35.6% opina que todos tienen el mismo peligro.

La tercera seccion determiné el porcentaje de preocupacion
en relacion a las actitudes y sentimientos de indole personal,
el nivel de conocimientos, y la disposicion de que el docente
impartiera clases y el estudiante las tomara durante la
pandemia. La mayoria de la poblacion sabe que el Covid-19
generd una pandemia, y que existira y tendran acceso a una
vacuna y medios para protegerse. El 68.4% considera que
los infectados no se recuperaran, y que existe un alto riesgo
de infectarse si regresan a clases, ya que las instituciones
no cuentan con la organizacion suficiente para enfrentar y
prevenir contagios (Tabla 1).

Las principales causas para no acudir al trabajo o a tomar
clases fueron por el temor de contagiarse (34.5%) o contagiar
a sus familiares (40.5%), seguido de las actividades que no
tiene obligacion de realizarlas, y en tercer lugar si un familiar
estuviera enfermo o un amigo estuviera muriendo (Tabla 2).
Fuente directa: Cuestionario de creencias y actitudes de
estudiantes y docentes ante una alerta epidemioldgica.

La percepcion de docentes y estudiantes sobre el personal
de salud, durante la pandemia y las actividades que realizan,
es que deben protegerse a si mismos y a su familia, recibir
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los implementos por parte de las instituciones donde trabajan
para protegerse, y estar conscientes de la responsabilidad de
atender a pacientes a pesar del riesgo de enfermarse (Tabla
3).

Las causas de nerviosismo que pueden afectar su desempeiio
laboral y la relacion con otras personas fueron el temor a que
alguien querido se muera, seguido de que el mismo fallezca, o
que alguien con quien vive enfermen por su culpa, exponerse
a lugares concurridos y que no existan medicamentos, y en
menor porcentaje el poder infectarse tocando objetos, estar
desinformado o ser discriminado (Tabla 4).

Finalmente, cuando se les cuestioné a los sujetos sobre
sus sentimientos el 21.2% manifestd preocupacion, 15.5%
agotamiento, 12% enojo y un porcentaje igual dijo que
nada, 11.4% miedo, 8% depresion, 7.4% aburricion, 5.7
irritabilidad, 5.1% panico y el 1.1% restante dijo que apatia.
Algunas personas también respondieron que han sentido
estrés, desesperanza e impotencia.

Discusion

Las pandemias constituyen uno de los doce factores de
riesgo epidemiologico que causan dafios multiples a nivel
mundial’. La gripe espafnola de 1918 causd cerca de 50
millones de muertos, el SIDA desde su identificacion en
1981, ha causado 36 millones de muertes, la influenza por
el virus A-HIN1 en el 2009 causé 18,500 muertes en 214
paises. La nueva pandemia por el Covid-19 que inicio en el
afio 2019, ha causado hasta enero del 2021 aproximadamente
2,026,053 millones de muertes a nivel mundial, y en México
141,248", generando un reto para el personal de salud en el
proceso de prevencion, diagndstico y atencion del SARS-
CoV-2 en México.

Las respuestas de estudiantes y profesores reflejan su temor
a ser contagiados ¢ infectar a sus familiares mas cercanos.
Su primer interés es mantener a la familia segura y prevenir
la amenaza al contagio, orientando y estimulando un estado
de hiper-alerta para disminuir la ansiedad y el temor.
Esto se debe posiblemente al arraigo de la union familiar,
priorizandolo ante todas las cosas. A pesar de su nivel de
conocimientos en el area de la salud, el enfermero (a) y la
poblaciéon no pueden evitar las reacciones emocionales que
incluyen estrés, miedo, ira, panico, agitacion y ansiedad. Este
fenémeno psico-social puede ser de corto, mediano y largo
plazo que generan trastornos post traumaticos o un estado
de resiliencia con la posibilidad de retornar a la normalidad.
Estas condiciones han sido descritas previamente ante
situaciones de pandemia’, condicion innata en un proceso de
supervivencia ante la adversidad.
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Tabla 1. ;Qué Piensa sobre la pandemia Covid-19?

Porcentajes
Pregunta Si  No Nosé

(Cree, que la COVID-19 es una pandemia? 989 0.6 0.6
(Cree que habra una vacuna que le proteja de la COVID-19? 62.1 8.0 29.9
Si existiera una vacuna efectiva, ;cree que tendria acceso a ella? 50.6 149 345
(Cree que todas las personas afectadas por la COVID-19 se recuperaran? 11.5 684 20.1
(Cree que tendria acceso a un equipo de proteccion que le prevenga de contraer la pandemia? 46 339  20.1
(Cree que la escuela es segura para la realizacion de sus actividades? 259 494 247
(Cree que la escuela esta organizado para enfrentar la Covid-19? 31.6 374 31

Fuente: Cuestionario de creencias y actitudes de estudiantes y docentes ante una alerta epidemiologica.

Tabla 2. ;Con qué probabilidad trabajaria o tomaria clases considerando las siguientes situaciones?

Si es No es
Pregunta / Porcentaje probable N? probable N(.)
que sé que Aplica
trabaje trabaje
Si hubiera un riesgo mayor de lo usual en infectarse en la escuela y caer 579 12.6 345 )
enfermo
Si hubiera un riesgo mayor de lo usual en infectar a su familia 50.6 8.6 40.8 -
Si se le pidiera que asumiera tareas adicionales para las cuales no ha sido 40.8 23 316 46
entrenado/educado
Si se le pidiera que trabajara o tomara clases mas horas 47.7 224 24.7 5.2
Aunque escuelas/guarderlas u otras actividades escolares estén 408 259 259 75
interrumpidas
Si su pareja contrajese la enfermedad 32.2 9.8 24.1 33.9
Si sus hijos contrajeran la enfermedad 24.1 6.3 16.7 52.9
Si se le pidiera trabajar en un hospital o centro sanitario diferente al 546 201 14.4 10.9
habitual
Aun con las restricciones del transporte publico 53.4 21.3 21.8 3.5
Aunque tenga que tomar decisiones sobre a quién no tratar/cuidar 42.5 31.6 19.5 6.3
Si tuviera que trabajar con voluntarios sin formacién o con trabajadores 50 241 201 57
ya retirados
Si sus amigos se estuvieran muriendo 47.1 20.1 27.6 5.2

Fuente: Cuestionario de creencias y actitudes de estudiantes y docentes ante una alerta epidemiologica.
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Tabla 3. Percepcion de estudiantes y docentes sobre el personal de salud ante la Covid-19

. De En
Pregunta / Porcentaje acuerdo  desacuerdo
Los médicos y enfermeras tienen el deber de cuidar a los enfermos, incluso cuando hay 776 oy
riesgos elevados para ellos mismos o para sus familias ' '
Los trabajadores de la salud no deben recibir ninguna prioridad especial durante una
X . . 52.3 47.7
pandemia y todos deben tener igual acceso al tratamiento
Todos los que trabajan en el Servicio de Salud, no s6lo médicos y enfermeras, tienen el
. . . . . 65.5 34.5
deber de trabajar durante una emergencia de salud, incluso si hay riesgos elevados
Los trabajadores de la salud deben perder sus salarios si no estan dispuestos a trabajar 23 77
durante una pandemia
Todo el mundo debe unirse durante una pandemia 96 4
Se debe permitir que los trabajadores de la salud se nieguen a trabajar con, o cerca de,
: . 59.2 40.8
pacientes infectados
Los organismos profesionales y los sindicatos deben ofrecer una orientacion explicita
A . . 97.7 2.3
sobre si existe o no el deber de trabajar durante una pandemia
Las personas que se nieguen a trabajar en una época de crisis sanitaria deben ser 293 707
sancionadas de alguna manera ’ )
Las personas que trabajen durante una crisis sanitaria deben ser recompensados de alguna 90.2 93
manera ’ ’
Mi principal responsabilidad es para mi y mi familia. Mi familia tendra prioridad sobre mi 86.2 13.8
trabajo. ’ '
Tengo que ir a trabajar porque no podria mantenerme si perdiese cualquiera de mis salarios 85.1 14.9
Mi jefe tiene la responsabilidad de ofrecer equipo de proteccion si se me pide que trabaje 989 11
durante una pandemia ' '
Mi jefe tiene la responsabilidad de ofrecerme una vacuna (si se encuentra disponible), si se 989 11
me pide que trabaje durante una pandemia ' '
Mi jefe tiene la responsabilidad de ofrecer a mi familia una vacuna (si se encuentra
. . . ; . : 89.7 10.3
disponible), si se me pide que trabaje durante una pandemia.
Los trabajadores de la salud deben enfrentarse a medidas disciplinarias si no estan
: . . 67.8 322
dispuestos a trabajar durante una pandemia
Desde que se emiti6 la alerta epidemiologica, mi trabajo se ha incrementado 51.7 48.3

Fuente: Cuestionario de creencias y actitudes de estudiantes y docentes ante una alerta epidemiologica.

La naturaleza humana y el miedo a lo desconocido, generan
temor y angustia por un instinto innato de conservacion,
distorsionando en muchos casos la realidad y poniendo en
duda los programas para enfrentar situaciones dificiles,
produciendo alarma y tension’. La pandemia del Covid-19
nos muestra la fragilidad de las emociones humana por el
riesgo de morir, sin embargo la ignorancia de muchos no los
ubica en esa realidad y tomando decisiones equivocadas,
exponiéndose al contagio, por el simple hecho de negar la
existencia del virus y oponerse al uso de medidas protectoras.
La principal funcién del miedo es alertar sobre el peligro, y
la primera reaccion ante este es la huida. En Europa la peste
bubodnica terminaba con poblaciones enteras, la mortalidad
por la viruela, traida a México por los espaioles durante la
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etapa colonial, fue de entre 80 y 90 %, el huir o viajar de un
lado a otro durante el brote lo que hacia era propagarlo mas.
Hoy podemos tomar medidas para evitar el contagio, sobre
todo no desplazarse y quedarse en casa'®.

Una vez que el miedo rebasa cierto limite no es posible
controlarlo; en estado de panico la razén ya no es efectiva
para modular nuestra conducta. Conductas agresivas
contra médicos y enfermeras por el miedo al contagio les
hizo ver el peligro inmediato sin pensar que a quienes
atacaban podrian ser las personas salvadoras en una futura
infeccion. El raciocinio estara en condiciones de atemperar
la respuesta automatica del miedo, si la informacion no es
suficiente, o no logra una explicacion para inferir lo que
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Tabla 4. Situaciones que causan nerviosismo durante la pandemia de Covid-19 (0=nada, 10=mucho)

Pregunta 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
PORCENTAJES

Salir a la calle 46 23 8 57 52 195 86 138 149 98 75
Ir a lugares concurridos 4 1.1 .6 57 29 75 29 63 19 184 31.6
Que se enferme alguien que vive con usted 29 - 1.7 1.7 23 63 34 69 12.6 155 46.6
Que se enfermen otras personas que quiere 1.1 - 1.7 1.1 29 63 23 69 149 20.1 425
Que mucha gente se enferme .1 - 1.7 1.1 109 7.5 7.5 184 21.8 293
Que alguien querido se muera .1 - 6 6 52 23 17 75 184 62
Que mucha gente se muera 6 6 - 29 23 57 52 75 224 195 333
Morirse 4 1.7 17 34 52 52 29 75 12,6 12.1 437
Tocar las cosas 52 63 4 63 75 121 121 11.5 109 149 9.2
Ir en el transporte con gente que no use cubrebocas 1.7 - 1.7 23 46 57 52 103 20.7 17.2 305
Que no haya suficientes medicamentos 1.7 - 6 6 1.7 8 57 103 155 241 31.6
Estar en contacto con personas enfermas 1.7 - 1.1 1.1 34 57 75 8 224 16.1 32.8
Tener desaseada su casa de manera excesiva 46 1.1 23 29 34 86 46 149 155 20.7 213
Tener desaseada su area de trabajo 69 1.1 1.1 23 17 86 63 121 195 172 23
Tener las manos sucias 34 6 1.1 1.1 1.7 57 4 9.2 132 172 425
De estar en contacto con gérmenes, bacterias, virus 4.6 - .1 1.1 1.7 69 8 57 144 224 339
y enfermedades
Estar enterado(a) de las noticias que se emiten en 57 1.7 4 1.7 52 98 69 172 16.1 149 16.7
relacion a la Covid-19
Estar desinformado en relacion a la pandemia 75 1.7 34 1.7 75 13.8 52 103 16.1 16.7 16.1
Covid-19
Perder el empleo y/o dejar de ir a la escuela I.1 6 1.1 1.1 34 69 8 8 155 17.8 36.2
Que otras personas le discriminen o le aparten 75 29 23 63 63 115 46 98 167 17.8 144

Fuente: Cuestionario de creencias y actitudes de estudiantes y docentes ante una alerta epidemiologica.

ocurre, los mecanismos de alarma siguen activos’. Mantener
un estado de alarma constante desgasta al organismo. Quien
estd asustado no duerme, no come, su presion arterial se
mantiene elevada. El miedo libera hormonas que modifican
la respuesta emocional, terminan provocando depresion y
afectan al sistema inmune dejando expuesto al organismo
a infecciones y otras enfermedades. Las preguntas que nos
hacemos producen mas incertidumbre y angustia®’.

Se estima que entre una tercera parte y la mitad de la poblacion
expuesta (seglin la magnitud del evento y otros factores) sufre
alguna manifestacion psicologica; aunque debe destacarse
que no todas pueden calificarse como patologicas, la mayoria
debe entenderse como reacciones normales ante situaciones
de gran significacion o impacto. Sus efectos son mayores en
sujetos que viven en condiciones precarias, poseen escasos
recursos y tienen limitado acceso a los servicios sociales y de
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salud. La respuesta psicoldgica y la conducta de la persona
ante un desastre dependen del sistema de apoyo social y
emocional, que le ayude a resolver el estrés. El sistema de
apoyo social del sujeto puede ser el que lo proteja contra post
efectos de un evento critico. Los mecanismos fisiologicos y
recursos internos del individuo, asi como la red de apoyo
de la familia y amigos, revisten suma importancia en este
proceso de readaptacion y resolucion’. Sin embargo, las
personas con ansiedad por la salud las llevan al extremo, lo
que genera consecuencias deletéreas para el individuo y su
comunidad (p. ¢j. comprar en exceso materiales de proteccion
personal, como mascarillas, guantes y jabones puede generar
desabastecimiento en la comunidad). Por el contrario, los
bajos niveles de ansiedad por la salud también podrian ser
perjudiciales, ya que es posible que las personas crean que
no pueden ser contagiadas e incumplan las recomendaciones
de salud publica y de distanciamiento social®.
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Conclusiones

Es evidente que tanto docentes como estudiantes desde
el inicio de la alerta epidemiologica tuvieron claro que se
trataba de una pandemia y las posibilidades de control
serian complicadas; que la institucion educativa tendria que
trabajar arduamente para proveer un ambiente seguro ante
el retorno a las aulas ya que para la mayoria salvaguardar su
integridad es lo mas importante. Area de oportunidad que
actualmente ha permitido a los directivos mejorar la logistica
en la recepcion de estudiantes y docentes a las actividades
académicas.

El temor a infectarse e infectar a los familiares, genera
un sentimiento de culpabilidad por el riesgo de morir.
Estudiantes y docentes estan conscientes del riesgo y por
eso exigen la orientacion y las medidas de proteccion en
la institucién educativa. La percepcion de estudiantes y
docentes sobre el personal de salud ante la Covid-19 no
tuvo grandes diferencias el enfoque de que la sociedad y
en general los trabajadores del area de la salud se deben
solidarizar ante estas situaciones es claro.

Desde su perspectiva los apoyos que pudieran contrarrestar
las emociones o sentimientos percibidos en orden
decreciente son: Difusion de mas informacion para la
poblacion en general, apoyo psicoldgico institucional,
contar con mas implementos de seguridad, informacion
para docentes y estudiantes, mayor contacto con familiares
y amigos. Respecto a los horarios laborales, regreso a la
rutina habitual, para los docentes la certeza de un empleo y
un salario seguro. Las instituciones educativas deben tener
un programa de orientacion psicoldgica para apoyar a sus
integrantes en caso de estrés y ansiedad, de forma personal
o a distancia. Poner a disposicion de todos, la informacion y
elementos necesarios para el cuidado personal e implementar
las medidas sanitarias que exige la pandemia.
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