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1 INTRODUCCION

El presente trabajo de investigacion monografica para obtener la segunda especialidad en
Psicopedagogia, esta orientado a describir el surgimiento y desasosiego emocional de la
ansiedad y el miedo en los estudiantes de primaria en el Peru, frente a lo que, aun, significa
la presencia pandémica del COVID 19 a partir del afio 2020. Esta terrible enfermedad,
origino en el Perd y el mundo un cambio radical en la conducta y costumbre personal e
interpersonales de la sociedad, en los diferentes cargos de la administracion publica,
ejecutivos, gerentes, empleados de planta, personal auxiliar y de servicios, etc. y en

nuestro caso especifico, en educacion.

El COVID-19, como enfermedad infecto contagiosa causo, causa y origina mucho
temor, ansiedad, confinamiento social, aislamiento, recelo, desconfianza por temor al

contagio y a la muerte.

El Pert y los estados del mundo legislaron el cierre de las diferentes vias de
comunicacion terrestre, aérea, maritima, lacustre, etc. Afectando el trabajo y la economia
mundial. Se implanté medidas sanitarias de mucho rigor y el COVID 19 se volvid
pandémico y causo millones de muertes en el mundo. La preservacion de la vida humana
se plasmé en la adopcion de cuarentenas progresivas en cada pais; prohibiciones de
reuniones sociales, restricciones en parques, mercados, cines, etc. Miles de trabajadores
perdieron sus puestos de labor, se cerraron cientos de establecimiento y especialmente,
en educacion; en el Per(: cientos de instituciones educativas privadas quebraron por la
ausencia de estudiantes y cerraron sus instituciones en costa, sierra y selva; muchos
jardines de nifios, escuelas de primaria y secundaria del sector publico, cerraron al igual
que institutos superiores y universidades. EI Ministerio de Educacién adopt6 la modalidad
de la educacién a distancia virtual y causd nuevos problemas en los estudiantes. Los méas
afectados fueron los nifios de inicial y primaria. Los padres de familia en muchos casos
profundizaron el temor y la ansiedad en sus hijos. Los de la primera y segunda infancia
no tenian salida en los afios 2020, 2021 y parte del 2022, mas ain, los medios de
comunicacion también contribuyeron con la formacién del miedo y la ansiedad al difundir
el nimero de muertos diarios en el Per( y el mundo: por otro lado, porque también surgio
el estrés en la familia y muchos tuvieron que ser tratados por psicélogos o psiquiatras.

Una investigacion llevada a cabo al Norte de Espafa sobre la ansiedad y la depresion



demostro que buen numero de personas denotaron sintomas de malestar y desequilibrio

psicoemocional, Ozamiz et. al (2020).

En el contexto internacional el fendmeno psicoemocional de la ansiedad y el miedo
difiere en intensidad social en cada pais durante el tiempo de la pandemia, pero,
definitivamente, esté presente y ha ocasionado serios trastornos en las familias como lo
demuestran diferentes investigaciones llevados a cabo por instituciones de alcance
mundial como, OMS (2020), tales estudios mencionan que la pandemia por COVID-19
ha afectado en porcentajes estadisticos muy altos las condiciones mentales de la gran
mayoria social, de modo que, se estima que el 93% de las naciones enfrentan tales
deficiencia de salud fisica y mental de sus habitantes, por tal razén, se requiere el apoyo
de la ciencia para evitar la expansion enfermiza del aislamiento familiar y ofrecer mayor
tranquilidad en la salud mundial de la sociedad. Cabe manifestar que China en uno de sus
estudios sociales aplicado a 194 ciudades encontr6 que el 16 % de las personas
encuestadas manifestaron serios sintomas de depresion individual y grupal que oscila
entre depresion moderada y la mas grave, los resultados estaban en relacion directa con
la pandemia, por otro lado, encontraron que alrededor del 28 % de encuestados denotaban

ansiedad entre moderados y més graves.

Esa realidad descrita anteriormente, nos motivd a hacer una investigacion
monografica planteando como objetivo general de estudio: Identificar y describir las
manifestaciones del miedo y la ansiedad especialmente en los estudiantes de primaria en
tiempos de pandemia por la presencia del COVID 19 y proponer actividades
psicoterapéuticas. En nuestro estudio emplearemos los métodos del andlisis de textos y el
hermenéutico para la interpretacion y compresién sobre los temas vinculados a la
ansiedad y el miedo que el COVID 19 en la etapa pandémica que ha originado en los
estudiantes de primaria, y, muchas veces reforzada por las emociones negativas de los
padres, afectando no solo el estado animico de los nifios sino, ademas, la formacion
educativa y la desercion escolar mediante el abandono de clases alcanzando proporciones
no previstas en la educacion nacional del Perd. Los temas tratados permitiran describir
los estados emocionales de ansiedad y miedo y se propondra una terapia adecuada para
los estudiantes, Por Gltimo, resaltaremos las conclusiones mas importantes que hemos

encontrado en la investigacion monografica.



2 PROPOSITOS DE LA INVESTIGACION MONOGRAFICA

2.1 Objetivo General

Describir como surge la ansiedad y el miedo en la capacidad fisica y mental en los
alumnos de educacion primaria en tiempos de la pandemia 2020-2021 por presencia del

COVID 19y proponer actividades psicoterapéuticas.

2.2 Obijetivos especificos

e Describir las manifestaciones del miedo en alumnos de educacion primaria en
tiempos de pandemia por la presencia del COVID 19 y proponer actividades

psicoterapéuticas.

e Describir las manifestaciones de la ansiedad en alumnos de educacion primaria en
tiempos de pandemia por la presencia del COVID 19 y proponer actividades

psicoterapéuticas.

3 DESARROLLO DE LA MONOGRAFIA

3.1 Surgimiento pandémico del COVID 19 a nivel mundial y en Latinoamérica

3.1.1 A nivel Mundial

Castro (2020) cataloga al COVID-19 como una enfermedad pandémica de tipo
respiratoria grave vinculada directamente con el SARS-CoV 2. Se tiene conocimiento
que empezo en el mes diciembre de 2019 en Wuhan, provincia de Hubei en la republica
China. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) el 11-03-2020 calificé a la
enfermedad que asol6 al mundo como pandemia global. Se dio a conocer que, en casi

todos los casos sociales, el covid 19 se ensafio con las personas de la tercera edad.



Segun De Ledn et. al (2020) La enfermedad infecto contagiosa del SARS-CoV?2, al
principio, se pensaba que la infeccion comenzd el 8-12-2019 en la ciudad de Hubei en
China, sin embargo, més tarde, se corrobor6 que el primer caso segun el resultado del
laboratorio, fue el 1/12/2019, por aparicién sintomatico neumdénico que se observo y
registré en 59 presuntos enfermos que laboraban en el mercado de Wuhan, Tal hecho
alarm6 a los epidemidlogos por la aparicion inicial del 2019-ncov, virus que
aparentemente se alojaba en el tracto inferior respiratorio, virus que fue aislado para su
estudio. El resultado impulsé a afirmar que el nuevo virus era descendiente del llamado
Coronaviridae precisado después como el SARS-CoV2 y su peligrosidad permitio
declarar a la enfermedad como pandemia mundial ya que, durante el afio 2020 habia mas
de un millén de afectados en aproximadamente 200 estados del mundo y lo méas graves
se registraba mas de sesenta mil muertos por el virus. Los mas afectos fueron los adultos
mayores, especialmente, los que sufrian de alguna otra enfermedad como dolencias del
corazon, diabetes, hipertension u otras. Como se sabe la pandemia tuvo un impacto letal

en los 5 continentes.

El COVID-19 se extendié con mucha rapidez en China y desde alli, progresivamente
fue introduciéndose en todos los paises del mundo; la estadistica de la enfermedad
pandémica reveld que hasta el 26 de marzo del afio 2021 habia 125.174.983 de casos de
los cuales 2.748.850 terminaron en muertes como producto fatal en el mundo a causa del

virus covid 19.
Epidemiologia y clinica;

Segln Maguifia et. al (2020) Hasta el 14/04/ 2020, la estadistica confirmada
mundialmente era mas de un millén setecientos mil casos positivos, de los cuales 110 000
personas fallecieron, y alrededor de 412 000 contagiados se recuperaron, esta es una

informacidn ofrecida por la Universidad Johns Hopkins.

3.1.2 En Latinoamérica

En Menis et.al (2021) se afirma que, el 26/02/2020 se detecto el ler caso en Brasil,
especificamente en Sao Paulo; la persona contagiada con el COVID 19 era un varén de

61 afios, procedia del estado de Lombardia, Italia. Mas adelante se vuelve a detectar varios



casos en diferentes paises de Sudamericanos que procedian de Europay Asia, esos paises

eran: Bolivia, Venezuela, Uruguay y otros.

En América Latina, especialmente Buenos Aires, Argentina (PBA), hasta el 26 de
marzo del 2021, se contabilizaron 964.851 casos de COVID19 de los cuales 27.899

fallecieron por efectos de la pandemia.

En Ameérica del norte, el 11/04/2020, Estados Unidos fue el pais que resultd ser el
mas contagiado por el coronavirus, Alli se registr6 530 200 casos confirmados de los
cuales hubo 20 614 fallecidos. Se estima que fueron en total alrededor de 5 los paises que
obtuvieron més de cien mil casos positivos. a Estados Unidos le sigue Espafia con 163
027 casos, Italia con 152 271 contagiados, Francia (130 730 casos) etc.

Con referencia a los decesos por COVID 19, después de Estados Unidos estan Italia
(19 468 fallecidos), Espafia (16 972 decesos), Francia (13 832 decesos), Reino Unido (9
875 decesos) y China con 3 343 fallecidos.

En Sudameérica, el pais mas afectado fue Brasil con 20 984 casos positivos y 1 141
muertes; en Per( se tienen 10 303 casos y 230 muertos al 2020 y los departamentos que
presentaron mayor mortalidad fueron Tumbes, Lambayeque y Lima con incidencia en

adultos que adolecen de alguna enfermedad cronica.
Tabla 1

Decesos por COVID 19, afio 2020

PAISES DECESOS
Estados Unidos 20 614
Italia 19 468
Espafa 16 972
Francia 13 832
Reino Unido 9875
China 3343
Brasil 1141
Peru 230

Elaboracion propia
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Estadisticamente la tasa de mortalidad letal en el Per por el COVID-19 se estima
en el 2,52 %, ubicandolo al interior de la tasa de letal registrada en otros estados cuya tasa
en ellos se estima en 3,1%. Los paises publicados con més mortalidad, entre otros, son

Italia, Espafia, Iran, ver tabla 1 anterior.

3.2 Medidas preventivas a nivel mundial y en el Peru frente al COVID 19

Segun Alvarado et. Al (2020) A finales del afio 2019, EI organismo mas representativo
en el mundo de la salud difundié el surgimiento de una enfermedad pulmonar no conocida
pero peligrosa que habia aparecido en la ciudad de Wuhan, en China producida por un
virus perteneciente a la familia del tipo coronaviridae cuya sigla mas conocida es SARS-
cov2 y que a fines de febrero 2020 es calificada de alto riesgo no solo en China sino para
todo el planeta. Surgié una preocupacion en tono a las naciones con sistemas de salud
débiles en donde la propagacion del virus seria mas rapida. El PerG era de los paises que
tenia su sistema de salud no preparado para enfrentar una pandemia; sus mas de 32
millones de habitantes enfrentaban un inminente peligro, los adultos mayores, jovenes y
nifios de las zonas rurales y marginales de la capital y de los departamentos de sierra 'y

selva, especialmente.

De acuerdo con el Organismo mundial de la Salud, (2020) en sus primeras medidas
previsora para evadir el contagio con el mortal virus fueron: prever el distanciamiento
entre las personas, la proteccion facial con protectores, usar barreras fisicas en los
establecimientos, y vehiculos. Para el caso del personal que trabaja en hospitales, clinicas,
postas de salud y que estan expuesto a mayor riesgo, (médicos, enfermeras, laboratoristas,
radiologos, auxiliares, personal de servicio, etc.), se previd el abastecimiento y uso de
equipos protectores, para desinfectarse que se utilice alcohol, lavarse las manos con
desinfectantes, utilizar protectores faciales, mascarillas para el rostro, evitar toser y
estornudar cerca de las personas, mantener cierta distancia en presencia de personas. A
través del afio pandemico, los laboratorios elaboraron las vacunas contra el covid-19 que
fueron distribuidas mundialmente. Actualmente son 7 las vacunas autorizadas que se
vienen aplicando en el presente afio 2022 y esta autorizado aplicar a la poblacion hasta 4
veces cualquiera de las vacunas. La finalidad de vacunar es prevenir y cuidar la salud y
la vida de la sociedad. En el presente afio ya estan legalmente autorizadas las vacunas:
CoviShield de la firma Astra Zeneca S.A.; la vacuna Pfizer, la vacuna Sputnik V, la

Sinopharm y otras.
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En el Peru, El 1er caso de COVID 19 fue el 6/03/ 2020, al que el Ministerio de Salud
(MINSA) llamé “paciente cero”, con este caso PerU ingresaba a la fase primera de la
pandemia. el Per( se convirtio en el pais N° 95 con casos de infectados por el virus y a
semejanza de lo sefialado por la OMS vy otros paises de Asia y Europa. El gobierno
peruano como medida para prevenir la pandemia aprobo y publico el D.S N° 008-2020-

SA el 11/03/2020, norma nacional que establecio el estado de emergencia por pandemia.

Durante el estado de emergencia por las expansiones de la enfermedad, el estado
peruano procurd contactarse con las empresas extranjeras para obtener prioritariamente
primero, las Ilamadas pruebas rapidas y moleculares para el diagndstico de contagio en
las personas y segundo, las vacunas anteriormente mencionadas y poder ofrecer seguridad
en la salud de la sociedad peruana. Por otro lado, el gobierno peruano siguio las
recomendaciones publicadas por las instituciones internacionales de salud entre las cuales
estan el aislamiento domiciliario, suspension de clases, cierre de centros de recreacion,
empleo de mascarillas en los lugares cerrados, parques, mercados, centro comerciales,
lavarse el rostro y manos, bafiarse cuando se sale a la calle, emplear protectores faciales,
especialmente cuando se viaje en vehiculos publicos, después, suspendio la movilidad de
buses y se cerro los aeropuertos, nacionales e internacionales etc. cuando habia fallecidos
por la pandemia se ordend incineracién de los cadaveres y evitar la congregacién de los
familiares. Los medios de comunicacion tales como la television, emisoras, radios de
onda corta y larga, los diarios de circulacion nacional apoyaron en la difusién de las
medidas preventivas adoptadas por el gobierno peruano y dieron a conocer los grandes
riesgos de contagio sino se adoptaban las recomendaciones, difundieron la primera,
segunda, tercera y cuarta ola de contagios no solo nacional sino también internacional.

Cabe mencionar que el estado peruano preventivamente logré importar,
inicialmente, alrededor de diez pruebas moleculares para detectar a los infectados,
recordemos que la poblacién nacional excede los 30 millones de habitantes y por tanto,
se requeria la misma cantidad de pruebas y también de vacunas, por eso, posteriormente
incrementd a mas de millon y medio de pruebas rapidas y doscientas mil moleculares que
fueron llegando al PerG en remesas periddicas, las misma que fueron distribuidas de
acuerdo a las necesidades a los diferentes departamento y provincias del Per(. Estas
previsiones gubernamentales dieron mucho que decir en materia de gestion y econémica
en los gobiernos de Martin Vizcarra, Sagastegui, P.P.K y el actual gobierno de Pedro

Castillo Terrones.
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El Ministerio de Salud jugo un rol importante en los procesos de diagnostico, y
tratamiento de la enfermedad, pero, tuvo que enfrentar serias dificultades de adecuacion
hospitalaria, ya que, no contaban con equipos, tanques de oxigenos, camas, medicina
apropiada para la atencion masiva de enfermos graves y de personal médico suficiente en
todos los hospitales del pais. Muchos servidores de la salud dieron su vida en defensa de

la salud de la poblacion
Tabla 2:

Medidas adoptadas por el estado peruano al inicio de la pandemia

Fecha Medidas tomadas por el gobierno hasta el 05.03.2020

p— Emite una resolucién ministerial (Ministerio de salud) donde se aprueba “Plan nacional de
1.01. = 3 : 2 .
preparacion y respuesta frente al riesgo de introduccién del coronavirus 2019-nCoV”

Encargar al centro nacional de Epidemiologia, Prevencién y Control de enfermedades en el marco

31.01.2020 de sus competencias de difusién, monitoreo, supervision y evaluacion del cumplimiento del citado

documento técnico

04.02.2020 El Instituto Nacional de Salud (INS) cuenta con protocolos encomendados por la OMS

Ademas de las medidas preventivas adoptadas en nuestra sociedad peruana, el
gobierno del Pert con relacion a la educacion propuso, entre otras, las medidas legales
que se mencionan en las tablas 2 y 3.

Precisiones conceptuales de educacion béasica regular peruana

Tomando en cuenta las diferentes definiciones que puedan existir en otros sistemas
educativos distintos al Per(, debemos precisar que en nuestra legislacion educativa
peruana en concordancia con la Ley General de Educacion 28044 y su modificatoria, Ley
N° 28123 en su articulo 36 de manera general, se define como educacion béasica regular
(EBR): a la modalidad educativa que abarca el nivel inicial que atiende a nifios 0 a 2 afios
en forma no escolarizada y de 3 a 5 afios en forma escolarizada; primaria que es el
segundo nivel y dura 6 afos y secundaria que es tercer nivel y forma a adolescentes
durante 5 afios, todos son atendidos progresivamente en las instituciones educativas
publicas y privadas. Respecto a la definicion de EDUCANDO, la Real Academia
Espafola define como educando a un estudiante, alumno, colegial que estudia en una
institucién educativa y EDUCADOR es que educa o persona que profesionalmente se

dedica a ensefiar.
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Tabla 3:

Normas legales educativas como medida preventiva frente al covid 19

FECHAS MEDIDAS ADOPTADAS 11-26/ 3/20 NORMA LEGAL
3-11-2020 Se declara emergencia sanitaria por 90 dias D.S N° 008-2020-
SA
12-3-2020 Suspension de clases en Educacion Bésica Regular, técnico RVM 080-2020-
Productiva, Institutos y Escuelas superiores MINEDU
12-3-2020 Universidades: Postergacion o suspension de clases RVM 081-2020-
A partir del 30 de marzo MINEDU
15-3-2020 Suspension de acceso al publico a lugares culturales DS.044-2020-PCM
23-3-2020 Medidas extraordinarias para pruebas de diagnostico preventiva DU N° 28-2020
y control del COVID 19
29-3-2020 Criterios para la supervision educativa no presencial RCD-039-2020-
SUNEDU CD.
01-4-2020 Disponen inicio del ano escolar “Aprendo en casa” a partir del RM N° 160-2020-
6-4-2020 MINEDU
01-4-2020 Medidas para el servicio educativo presencial en CE técnico RM N° 084-2020-
productivos e institutos y escuelas superiores MINEDU
02-4-2020 Disposiciones para la formacion educativa en los CE técnico RM N° 087-2020-
productivos, escuelas e institutos superiores MINEDU
02-4-2020 Orientaciones para los servicios educativos universitarios RM N° 085-2020-
MINEDU

Nota: Adaptado de Alvarado 2020.

3.3 Consecuencias en la salud educativa por contagio pandémico

La presencia de la enfermedad mundial por el virus covid 19, ha originado diferentes
tipos de efectos psicologicos, sociales, fisicos, educativos y otros en las personas y

especialmente en los estudiantes en todos los paises del mundo.

En su trabajo introductorio Ramirez et.al (2020), asevera que se evidencia, como
resultado cerca del 35% de los sobrevivientes al primer brote del covid 19, a ellos se les
encontré sintomatologia psiquiatrica durante la etapa inicial que tal porcentaje de
personas lograron recuperarse; para los casos del MERS-CoV2, el porcentaje obtenido
fue del 40% en personas afectadas a las que se les tuvo que aplicar intervencion
psiquiatrica. Por eso el autor manifiesta que, las personas que viven aislamiento social,
tienen escasa movilidad, ausencia de interaccion con otras personas, etc. estas estan en
situacion vulnerable y desde el punto de vista psiquiatrico denotan trastornos de estrés

postraumatico (TEPT) tal como: depresion, ansiedad, insomnio.

Nos interesa lo efectos educativos y psicoldgicos en el campo de la educacion, en tal
sentido, en la publicacion que hace Hernandez (2021) sobre el sindrome de Burn out, el

autor, en torno a los efectos psicoldgicos en los docentes de Educacion Basica, en su parte
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introductoria, empieza diciendo que el 19/02/ 2020 el surgimiento viral pandémico como
se sabe, se calificd de pandémico por la Organismo Mundial de la Salud (OMS, 2020);
razén por la cual, tal enfermedad afectd los sistemas sociales. De manera general
refiriéndonos al campo educativo de basica regular, se cuenta con informacion estadistica
sobre la situacion global de la educacion; de este modo, el 18/03/ 2020, la UNESCO,
(2020) calculd y enuncid que 107 naciones cerraron sus instituciones educativas por los
riesgos que representa la Covid-19, tal peligro, en el afio 2020 afect6 aproximadamente
a 1600 millones de nifias, nifios y adolescentes que estudiaban regularmente, en otras
palabras, el 94% de la poblacion estudiantil mundial fue afectada significativamente
(Naciones Unidas, 2020). La suspensién de clases en los centros educativos; jardines,
escuelas, colegios y universidades se basaron en los brotes de dos enfermedades: gripe

estacionaria (influenza) y coronavirus.

Respecto al campo educativo, Hernandez explica que los profesores de todos los
niveles se afectaron con la nueva modalidad del teletrabajo donde tienen retos de
adaptacion; describe que los efectos pandémicos sobre lo socioemocional de los docentes
esta asociado al sindrome de Burnout; por otro lado, citando a Saborio e Hidalgo (2015)
afiade, que consiste, en dar respuestas inadecuadas al estrés cronico de los servidores,
denotando estrés por estar presionados y obligados laboralmente con actos que no se
ajustan a sus conocimientos y capacidades. Hernandez presenta un estudio en donde se
determind el sindrome de Burnout. EI empled el Maslach Burnout Inventory (MBI), que
es un inventario aplicado y mide la frecuencia e intensidad del sindrome sufrido en sus
tres dimensiones del modelo tedrico como se observa en la tabla del autor que se presenta

a continuacion:
Tabla 4.

Dimensiones del Maslach Burnout Inventory

DIMENSIONES DEFINICION
Es una vivencia personal para
Cansancio Emocional (CE) manifestarse _socmemocmnalmente
cansado por el trabajo
Despersonalizacion (DP) Cierto nivel bajo de actitud positiva,
frialdad que tiene una persona.
Realizacion Personal (RP) Demuestra auto capacidad y suficiencia

emocional personal en las labores.

Nota: adaptado de Hernandez 2021
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3.4 Concepciones sobre la ansiedad y el miedo por el COVID 19

Se ha encontrado diferentes informaciones sobre las conceptualizaciones en torno a los
vocablos ansiedad y miedo y antes de vincularlas a la presencia social pandémico por

corona virus o COVID 19, veremos algunos autores entre los cuales tenemos a:

De acuerdo con Sarudiansky, M. (2013), la psic6loga manifiesta que el vocablo
ansiedad desde el punto de vista etimolédgico procede del término latino, anxietas y este
término surge de la raiz indo europea angh, asevera, ademas, que esta Ultima expresién
se relaciona con la palabra ango, que tiene por significado: angustia. La autora manifiesta
que cuando nos referimos a la ansiedad o angustia en espafiol, se alude a palabras que
refieren trastornos o cuadros de sintomatologia técnicamente tratados en psicologia o
psiquiatria. Con relacién al miedo, la autora expresa gque éste se vincula con la emocion
como una respuesta psicoldgica o conducta fisiologica frente a un estimulo considerado
peligroso por la persona que siente miedo. Por tanto, se puede decir que el miedo es una
emocion que implica diferentes niveles de activacion del organismo frente a un riesgo

peligroso que puede ser una situacién, un objeto, un depredador u otro.

Bermddez (2020) aborda el término miedo desde dos tipos de significado: uno
etimologia extranjera y otra quechua como manchaypacha, momentos temerosos. Para el
autor, la palabra miedo procede del vocablo latino metus, sin embargo su procedencia no
es muy claro; en el griego se tiene la palabra fobos (fobia) y en quechua tenemos vocablos
tales como: manchay y manchakuy. que representan al verbo y sustantivo que significan
el temor interior que siente una persona. Gonzalez Holguin (1989), representa una buena
fuente de informacion cuando se trata de expresiones y dialogos en quechua comun como
la de hoy. En la interpretacidn que hace Bermudez, dice que las personas que tienen miedo
es el mancharisqa. En cambio, sentir temor, es manchani, pero se inclina més por la
palabra manchakuni que significa lo que causa temor hacia o frente a algo desconocido;
otra forma seria el manchachi. Finalmente, afirma que las personas que permanecen
temerosas se las denominan como el manchaq sunqu o llakllag sunqu y afiade: irritacion
es wagapakuy, preocupacion, llaki, nerviosismo, katkatay, estres, llakllasqa, entre otros.
Por ultimo, expresa que el comportamiento humano se trastoca no permitiendo precisar

sus fuentes que son causas de sus malestares (Bermudez 2020 Pag. 68).
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Para Bedoya et. al (2014) el miedo procede de la expresion latina metus, que en
concordancia con lo que sefiala el diccionario de la real academia hispana el término
revela persona perturbada, ansiosa animicamente frente a la presuncion de un peligro
concreto o imaginativo, puede referirse a aprehensiones que una persona siente o cree que
le va a suceder y es contrario a sus deseos. El autor también manifiesta que la palabra es
una “emocion" que como término tratado por la psicologia ha sido investigado desde
diferentes areas. La psicologia ha investigado el miedo como emocion, como una
manifestacion afectiva y emocional que nos permite adaptarnos al medio, pero esta
asociado a otro estado emocional que es la angustia que puede transformarse en una

discapacidad psiquica o estado somato morfo.

Segun El Boletin con el articulo cientifico de Gémez (2021), esta psicdloga, aborda el

miedo desde diferentes aspectos tales como:

a) En el campo bioldgico, aqui conceptla al miedo como una emocion adaptable, asevera
que se trata de un mecanismo emotivo para la supervivencia y la defensa, que permite a
las personas responder frente a circunstancias adversas y de manera rapida y eficaz. Desde

este punto de vista, beneficia normalmente a la persona.

b) EI campo médico de la neurologia, considera al temor como actuaciéon sensorial
organizativa de tipo nerviosa a partir del cerebro primario que se manifiesta en las

personas, estimativamente considera que activa la amigdala en el 16bulo temporal.

¢) Tomando en cuenta el aspecto psicoldgico, la psicdloga expresa que se trata de un
estado emocional socio afectivo, que se necesita una buena adaptabilidad somatica al
medio ambiente pero que origina reacciones angustiosas y ansiedad en las personas;

afiade: una persona puede tener miedo, pero aparentemente no exista razon para ello.

d) En el area sociocultural, se explica que el temor puede ser parte del caracter de un ser
humano o de un organismo social. Se aprende a tener miedo a objetos o a situaciones
desconocidas, por otro lado, la persona también aprende a no temerlos. La psicloga
manifiesta que hay vinculacién compleja con otras emociones como: temer al miedo, al
amor, a morirse, a ser ridiculizado; de igual forma se vincula con los diferentes conceptos

de la cultura o anticultura existente.

Evolutivamente se considera al miedo como complemento y extension funcional del

dolor ya que, el miedo alerta peligros aun cuando no nos hayan causado dolor, pero si es
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un riesgo para la salud o la preservacion vital. Otros consideran que el temor humano no
esta vinculado a la fisiologia como una cuestion de alerta, pero aseveran que es producido

psicolégicamente por el yo consciente expandido en nuestro conocimiento.

Rojas (2010) Manifiesta que se pueden distinguir 2 tipos de miedo: el primero es
el miedo innato que el que se produce mediante estimulos que no son aprendidos porque
se nace con ellos y son parte del instintivo basico animal. El segundo es el miedo que se
aprende, en este caso se trata de una emocion susceptible de contagiarse de una persona
a otra o de una a otras convirtiéndose en emocion social colectiva. Afiade que el miedo
puede ser transmisible a través del lenguaje, de gestos corporales o también en se hace en
forma hablada, con expresiones verbales.

Galiano Et. al (2020) respecto a la ansiedad, manifiesta que en la investigacion
internacional Save the Children ejecutada durante el confinamiento pandémico, se reveld
que, de dos mil familias de bajos ingresos econdémico, el 25 % sufrian altos niveles

angustiosos, y sus vastagos sentian muchas ansiedades y temores.

Afade que, durante la crisis humana, los nifios y adolescentes que vivieron etapas
muy dificiles son susceptibles de sufrir problemas de suefio, ansiedades, depresiones, asi
como auto lesiones y obstaculos para concentrarse. También se puede observar que los
nifios tienen pesadillas, regresiones, problemas de alimentacion, hacen rabietas, denotan
una conducta aferrada, y manifiestan miedo a estar solos y a oscuras. En los estudiantes
es comun y frecuente la irritabilidad, las dificultades del suefio y en alimentacion, cefalea,
dolores de estomago, dificultades en el comportamiento, excesiva dependencia y en
ensimismamiento social. Por otro lado, en los adolescentes se puede observar con elevada
frecuencia problemas para conciliar el suefio, inapetencia para alimentarse, descuido
personal, confinamiento domiciliario, se vuelven apéaticos y no les interesa la atencion de

su salud.
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3.5 Laansiedad, el miedo y la conducta humana

Figura 1:

Autores sobre ansiedad, el miedo y la conducta humana
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Frias et. al (2021) en sus indagaciones, refiriéndose a Lee et al., (2020), asevera
que el estar ansioso por covid-19 es una accién psicoemocional que se manifiesta en el
ser humano en torno a variadas dificultades psicoldgicas originados por diferentes causas
como: la zozobra, estar preocupado, el temor a ser contagiado, constantes alarmas de
informaciones sobre la enfermedad o anuncios de elevado numero de fallecidos, entre
otras. En muchas indagaciones actuales sobre casos ansiosos por pandemia, se selecciono
a menores y adultos mayores, resaltando la importancia y un gran interés creciente por
examinar con profundidad los efectos y las relaciones de la ansiedad y el miedo que
afectan los procesos de aprendizaje en los alumnos a las se afiade las continuas

prohibiciones de su libertad.

Martine (2021) expresa que el encierro domiciliario o lo que la llama
confinamiento prolongado en las personas origind un significativo impacto psicosocial

negativo afectando, ademas, la economia y mucho dafio individual y colectivo en la
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infancia, los adolescentes, juventud, adultos y adultos mayores, a miles de familias,
centros educativos, establecimientos de trabajo, pueblos enteros y comunidades en todas
las naciones de la humanidad. Como resultado a la pandemia se origind igualmente, una
serie de modificaciones sociales causando interferencia en las relaciones familiares y sus
interacciones con los demas grupos sociales, sus rutinas habituales variaron empezando
por el encierro con periodos prolongados y aislados de todo contacto familiar o social, las
cuarentenas declaradas incrementaron la zozobra en el impacto paralizante del nivel

psiquico de las personas produciendo ansiedad, miedo, estrés, cambios de conducta y

alteraciones emocionales diversos en intensidad. La autora describe y sefiala que en la
sociedad los grupos maés susceptibles a ser vulnerados psicolégicamente son los nifios,
ellos perdieron sus habitos y rutinas o se vieron obligados a cambiarlas, muchas veces
adoptando conductas de adultos por influencia paterna (que son necesarias para su
crecimiento) tales como: la recreacion entre compafieros, las relaciones emocionales
carifiosas con los abuelos, ausencia presencia a las escuelas, restriccion a paseos en
centros de recreacion o parques entre otros. Cabe afiadir que muchos de estos nifios y
jévenes ganaron la mayor presencia y comunicacion paterna en casa debido al teletrabajo

0 a la ensefianza dirigida por ellos (Pag. 325).

En el pensamiento de Green, P (2020) este autor expresa que los nifios confinados
en sus domicilios y que no han tenido oportunidad de salir en tiempo prolongado, violaron
y restringieron su libre actuacién que es una necesidad para interactuar con sus pares en
su desarrollo social, todo eso aumenta los estandares de temor y los pone ansiosos, los

hace desconfiados en su conducta futura.
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3.6 El miedoy la ansiedad

Figura 2:

El miedo y la ansiedad
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Becerra et.al. (2020) en el estudio conjunto sobre la evolucion psicolégica por
influencia del miedo en sus fases infantiles y adolescentes vinculadas al aislamiento
prolongado por temor al contagio pandémico, manifiesta que esta fue analizada
abordando diferentes areas de la ciencia, entre las cuales estd la psicologia, eso permitio
obtener resultados impactantes en la psiquis humana y posibilitd6 demostrar
fehacientemente que el aislamiento individual o colectivo, via cuarentena, es una medida

muy importante para detener o restringir la expansion de la pandemia.

En los primeros estudios, el analisis estuvo centrado en la deteccion y prevalencia
del estrés postraumatico en la sociedad, detectandose factores riesgosos vinculados al
estrés en los que resalta, el ser mujer, ser integrante de grupos de riesgo para contagiarse
facilmente, ofrecer mala calidad en el suefio diario, etc. (Liu et al., 2020; Wang et al.,
2020).
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Las primeras investigaciones iniciales en Esparia, enfocados en las poblaciones
adultas les ha permitido hacer descripciones sobre varios factores de riesgo/proteccion
vinculados al miedo, a la ansiedad, a los actos depresivos y estresamiento, como también
en personas vulnerables referidas a resultados psicoldgicos derivados del aislamiento

domiciliario por la expansion pandémica.

Las dimensiones del temor y ansiedad han sido vinculadas con altos coeficientes
de zozobra originadas por las vivencias y la preocupacion de ser contagiados por la
enfermedad pandémica grave del COVID 19 mas aun, por el temor de perder a los
familiares cercanos mas queridos. Sucintamente, se puede afirmar que los miedos mas
frecuentes vinculados al coronavirus son los relacionados a ser contagiados por la
enfermedad, el temor a morir, a ser aislados socialmente, a los conflictos causados en el
desempefio laboral y a ingresar a lugares cerrados; estas son algunas razones riesgosas
que inducen a padecer diversos temores, a ser intolerantes, manifestar zozobra, a ser
negativos en sus afectos, influenciados también, por los medios de comunicacion que los

predispone no estar cerca a enfermos y nifios. (Sandin et al., 2020).

Leyva (2022) en su investigacion sobre la ansiedad y rendimiento escolar en
primaria, en su parte introductoria expresa que: en el afio 2021 se llevo a cabo algunos
estudios en el Per( detectdndose que la ansiedad conjuntamente con la depresién
afectaron sobremanera a las personas a tal punto que, de cada 3 personas uno era positivo
merced al confinamiento domiciliario al que fue obligado por el estado y por la familia a
fin de evitar el aumento pandémico por COVID 19, asi lo expresa el Doctor Ayar Nizama

Via, psiquiatra y psicologo del instituto nacional de Salud Mental.

El referido médico de salud mental (NIH, 2021), considera que el temor extremo
y la intranquilidad personal son emociones estrechamente relacionadas a la ansiedad. El
referido estado emotivo de la persona hace que ésta se altere y experimente inquietud,
tension manifestando corporalmente, sudor constante y aceleracion de sus palpitaciones
cardiacas. Tales vivencias individuales o colectivas que originan ansiedad son o pueden
ser tales, cuando alguien tiene dificultades en su centro laboral, cuando se enfrente a una
prueba o examen, cuando debe tomar alguna decision muy seria, entre otras. Para el
instituto estas ocurrencias que se presentan en las personas, en alguna medida colaboran
con las personas a enfrentar problemas y solucionarlos en el transcurso de nuestra
existencia, pero, afiaden, que también hay muchos servidores que pueden manifestar
algun trastorno ansioso.
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Las personas que padecen constantemente emociones ansiosas denotan diferentes
sintomatologias que persisten en ellos y que a través del tiempo pueden empeorar.
Definitivamente los sintomas mencionados causan problemas en el desempefio de las
tareas cotidianas del trabajo, en las instituciones educativas, en las interrelaciones
sociales. El Instituto de salud mental asevera que los estados ansiosos se dividen en
subcategorias que pueden ser, por ejempld: confusiones ansiosas generalizadas, pavor o
alguna fobitis como describe el Instituto Nacional de Salud Mental ([NIH], 2021).

Para la academia norteamericana de Psiquiatria para nifios y adolescentes (2021),
generalmente los infantes denotan emociones negativas de ansiedad en el transcurso de
su desarrollo vital, ellos consideran que es natural que todos los infantes denoten tales
sensaciones de ansiedad. Afiaden también que los pequefios muchas veces viven algunos
pasajes de terror tales como: el temor a las tinieblas, a diferentes seres vivos, a personas
que no conoce. Por otro lado, el papd 0 mama emplean como recurso frente a los casos
mencionados, la factibilidad de evaluarlos y hacer tratar a sus menores hijos con un
psicologo o los llevan a psiquiatria a fin de disipar sus preocupaciones y que no interfieran

sus relaciones familiares, con sus amigos o en sus centros de estudio.
Tabla 5

Algunas emociones y su utilidad

EMOCIONES UTILIDAD

TEMOR Ayuda a protegerse ante a riesgos existentes o posibles.
ENTUSIAMO Ayuda al estado de &nimo y nos induce a su repeticion.
ADMIRACION  Proporciona orientaciones frente a nuevas situaciones.

REPULSION Produce rechazo hacia aquello gque no nos gusta.
ENOJO Propicia que podamos destruir algo.
CONGOJA Facilita el proceso de dolor, permitiendo aceptar la
pérdida

Fuente; JERICO, Pilar. No Miedo: Barcelona: Alienta Edit, 2006. P.32

El NIH (2021) explican que la perturbacién por ansia general (TAG) se refiere a
un fendmeno psiquico por la cual el menor constantemente se haya preocupado o nerviosa
merced a una serie de hechos y concibe dificultades para eliminar o controlar la ansiedad
que lo agobia. Manifiesta también que los menores que tienen familiares que sufren
ansiedad estan mas expuestos 0 son propensos a aumentar el TAG, al margen de la
etiologia. También el estresado generalmente posee su rol determinado en el crecimiento

del TAG. Posiblemente es un hecho observable que los sucesos acaecidos por los
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contagios e informaciones en los menores de edad le produzcan congoja y ansia. Las
informaciones de los investigadores de la salud manifiestan que es una perturbacion
prevalente que en cifras estadisticas incluye entre 2% y 6% de los menores a nivel
mundial. También puede manifestarse en la etapa del puber. Las mujeres son las méas
afectadas en las que se presenta casos mas riesgosos. De acuerdo a la concepcion de
Jiménez (2017), El divide a las perturbaciones ansiosas en el campo de la educacién en
la siguiente forma: Ansiosos cuando se los separa, cambios selectivos, rechazar a la

escuela, ansia generalizada, ansia cuando se evalUa en los examenes.

3.7 Bases neurologicas de la ansiedad y el miedo

Figura 3:

Bases Neurologicas de la ansiedad y el miedo
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Kuait (2019) menciona a Clark y Beck (2012) quienes definieron al miedo como
un proceso organico de tipo neurofisioldgico que aparece de manera automatica y
primitiva en forma de alarma conllevando cierto valor cognitivo por alguna amenaza que
atenta contra la seguridad psicoldgica o fisica de la persona; por otro lado consideran a la
ansiedad, como un complejo sistema que se manifiesta como respuesta a través de

conductas tales como: fisioldgica, afectiva y cognitiva cuya potencia de cada una puede
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amenazar las capacidades vitales de una persona. En su afan de dar claridad y precision
considera pertinente diferenciar los conceptos de ansiedad y estrés en la forma siguiente:
la palabra estrés procede del griego STRINGERE que quiere decir “provocar tension”
este significado es difundido en el campo de la medicina y la psicologia sin llegar a un

acuerdo consolidado.

Es factible conceptualizar 3 puntos de vista de teorias: Serra et. al. (2003) 1)
Primer punto de vista, dice que la teoria que mejor hizo sus diferencias fue la fisiologia,
disciplina que define al estrés como resultado organico no especifico frente al entorno,
son reacciones a un estimulo que desnivelan su equilibrio fisiologico y lo inducen a
adaptarse para sobrevivir; 2) El segundo punto se centra en la estimulacion al considerar
al estrés como estimulo externo aversivo que supera las capacidades de la persona para
afrontar algun hecho y 3) EIl punto de vista transaccional que ve al estrés como resultado

de una interaccion activa bidireccional constante entre la persona y el entorno.

3.8 Laansiedad conductual y neurobiologia de la ansiedad.

Basandonos en lldefonso (2017), El considera que las teorias que se refieren al
aprendizaje, el término ansiedad se haya interrelacionado con los estimulos
incondicionados y condicionados que funcionan en la misma forma como respuesta
emocional concediéndole funciones de estimulo discriminativo al considerar que la
ansiedad de la conducta se mantiene por correlacion funcional empezada en el pasado.
Afade que, tomando en cuenta la conducta, la ansiedad posee por lo menos 2
caracteristicas que la pueden definir. La primera caracteristica la considera como una
situacion emotiva ocasionada por un estimulo que perturba y es el causante mas
importante que no acompafia a un estado emocional, sino que se anticipa a €él. En la
segunda, hace el planteamiento al caso y resalta como un estimulo que aun no ocurre y

puede considerarse como causa.

En la disciplina neurobiologica se hace afirmaciones contundentes de que hay toda
una anatomia de las emociones y que estdn en determinadas partes cerebrales con
funciones previstas para su experimentacion. Por otro lado, se hace afirmaciones que
todos los procesos cognitivos y emocionales abarcan la totalidad del cerebro. Precisan

que la ubicacion de todas las emociones estaria en sistema limbico. Esta region cerebral
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abarca variadas estructuras cerebrales tales como: el hipocampo, el hipotalamo, el
cingulo, la amigdala localizada en el 16bulo temporal, entre otras, y estan ligadas al tallo
del cerebro. Es realmente interesante conocer que los sistemas de las neuronas estan
ubicados filogénicamente que son el centro que responde y preserva la capacidad vital
mediante reacciones de lucha o de huida, de los procesos alimenticios, de la vida sexual

relacionadas con las emociones del ansia, la actitud amorosa o la colera.

Para esclarecer mas el tema anterior expresamos que, el cerebro como 6rgano del
pensamiento humano, para los bidlogos, es muy complejo que tiene aproximadamente
maés de cien millones de células nerviosas y a través de las cuales se opera una serie de
comunicaciones y es el 6rgano clave de nuestro sentir, de lo que pensamos y de lo que
debemos hacer en forma de respuestas consciente o inconsciente o0 autobnoma. El miedo
es una respuesta autdbnoma, en otras palabras, es la que no activamos en forma conciente
porque aparece mucho antes de que nuestra capacidad racional decida nada sobre el
particular.

Las areas del cerebro que se vinculan con el temor son muchas tales como:

o EI tAlamo: que es el que decide donde remitir informacion sensorial (de ojos,

oidos, boca, piel)

« El hipocampo que es el que recupera y almacena los recuerdos conscientes; es el

encargado de procesar los estimulos.

o Laamigdala encargada de decodificar las sensaciones emotivas; capta las posibles

amenazas y guarda los recuerdos emotivos y del miedo.

« El hipotadlamo que es el que pone en actividad respuestas de lucha o huida.

Para André (2005) y Marina (2006), el sistema nervioso autdbnomo capta
informaciones biologicas de origen visceral y del interno medio permitiéndole actuar en
todas las contexturas musculares, los vasos sanguineos y glandulas; el referido sistema
nervioso es encargado de hacer las regulaciones mecanicas que se encuentran fuera de la

llamada
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Figura 4
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regulacién voluntaria, se reactiva por cada uno de los centros nerviosos que se ubican en

la médula espinal, hipotalamo y tallo cerebral, pocas partes de la corteza del cerebro como

la limbica son capaces de transferir reacciones al centro inferior influenciando en el

control auténomo.

Desde la perspectiva fisiologica varias reacciones que no son

voluntarias generalmente se encuentra vinculadas con ciertas manifestaciones somaticas

entre las cuales podemos enunciar las siguientes:

>

YV V V VYV V

Temblar, parestesias (entumecer los miembros o sentir cosquilleo)

Ponerse rojo
Sudar abundantemente
Sentir la garganta y boca secas

Inspiracion y expiracion rapida

Sentir el pecho oprimido, dolor o malestar
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Sentir ausencia de aire, ahogamiento, nudo en la garganta
Agradamiento ocular

Exigencia de miccionar o defecar

Aceleracion cardiaca

Dolor muscular, de cabeza, abdominal

Padecer insomnio

Acidez gastrica

Alteraciones estomacales (colitis, estrefiimiento, vomitos)

YV V. V V V V V V V

Sentir mareos, vahidos o desmayo.

3.9 Los tipos de miedo y sus caracteristicas

El miedo es una accién sensorial de angustia producida por algun peligro concreto o
imaginario, se inicia a traves de un estimulo que estresa y concluye originando algunas
sustancias quimicas, que, entre otras cosas, produce, aceleracion del ritmo cardiaco, se
altera la respiracion en forma més rapida o que el organismo se ponga en tension. EI temor

origina respuestas conocidas como de lucha o huida.

El fenémeno del miedo y organico es complejo, no siempre se presenta de la misma forma
como tampoco tiene las mismas causales, por tal razén, se habla de tipos de miedo, o las
formas de emocidn que siente la persona segun su estado psicologico y el medio donde
aparecen las sensaciones de riesgo o peligro, por ejemplo, la presencia subita de una
serpiente. Ciertos autores expresan que hay miedos inherentes a la persona de tipo
instintivo, por ejemplo, frente a un abismo, a la oscuridad, a la muerte. Pero se dice que

los miedos generalmente se aprenden por asociacion o condicionamiento.

Segun Jiménez (2018) refiriéndose a Guerre y Ogando (2014) quienes manifiestan
que el miedo puede aparecer desde que son bebés y ellas, ademas, presentan una
clasificacién del miedo distinguiendo entre la 1ra. Infancia y la preescolar. Por otro lado,
expresan que desde los seis meses se observa manifestaciones al miedo. Algunas de las
cuales son: miedo a la altura, a las personas y cosas extrafas, al distanciamiento de los
padres; estos tipos de miedo se programan genéticamente y con gran valor de adaptacion,
afiaden que en entre el primer afio y los 2 y % afios, aumentan los miedos a ruidos fuertes

o0 a diferentes animales desconocidos. Refiriéndose al ciclo preescolar que abarca desde

28



los dos afios y medio a los 6, aseveran que los temores anteriores ain perduran y se afiaden

otros nuevos porque la capacidad cognitiva aumenta, surgen méas estimulos creando otros

miedos. En este periodo los miedos mé&s comunes son: la oscuridad, la creencia en

fantasmas, existencia de monstruos y hacia personajes de cine y dibujos. Cuando llegan

a los seis afios, los nifios son mas reales y sus temores a seres fantasticos e imaginados

comienzas a desaparecer; sus miedos, en cambio son més reales y pueden originar dafios

psicologicos, pueden adquirir miedo frente a temblores o terremotos naturales, a adquirir

alguna enfermedad o a ser lastimado de alguna forma.

Ferrerds (2008) presenta una clasificacion diferente de miedos separando los

miedos durante el dia a los que estima como conscientes y a los que ocurren en la noche

a los que considera como inconscientes, ver tabla 2.

Tabla 6:

Division de los temores en infantes

TEMORES CONSCIENTES EDAD TEMORES NO CONCIENTES
DURANTE EL DIA DURANTE LAS NOCHES

A sonidos y 0-6 meses Carencia de la presencia paterna,
a permanecer solo abandono presencial
Temor a personas no conocidas 1 afio Panico inicial en las noches
Al alejamiento paterno intercalado
Estar a salto de mata brusca A a auto lastimarse

A que lo persigan
Sonidos estruendosos 2 afios Temores permanente en las
Bestias peligrosas noches con sensaciones de caer al
No contar con apoyo de los padres vacio
Mascaras, disfraces 3 afios Aparicién de monstruos o
Tinieblas animales fantasticos durante el
Bestias diversas suefio
No ver a sus familiares cercanos
Lluvias, reldmpagos, truenos, rayos, 4 afos Brujas, magos, hechizos
Tinieblas Animales fantasticos
Animales
Ausencia paterna
Herirse, sangrar, hinchazones, dolor 5 afios Temor a la tiniebla
Todos los miedos anteriores Mundos magicos
Zozobra sobre su ciclo vital, 6 afios Fantasmas, brujas

a morir

A perderse
A quedarse solo

Recuperado de Tengo temor: Ferrerds, (2008), Barcelona.
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Los padres de familia saben que los nifios, sienten miedo por diferentes causas y muchos
de ellos les infunden el miedo a sus hijos ante, la oscuridad, la enfermedad, la altura, a las
personas desconocidas, etc. La psicologia clinica ha abordado de diferentes formas el
estudio y tratamiento del miedo en los nifios, adultos y ancianos y en nuestro caso,

veremos algunos de esos aportes psicoldgicos:

Medina et. Al (2010) en un estudio sobre los tipos de miedo en una muestra de 300
alumnos de varones y mujeres de quinto y sexto de primaria en la ciudad de Toluca,
expresa que: se empezoO por estudiar las emociones que es un sistema con resultados
positivos 0 negativos en la conducta humana. Afirma que hay autores como Manoni u
Ostrosky y otros que sostienen la existencia de emociones agradables entre las que estan
la felicidad, la alegria, el amor, el orgullo, etc. y emociones desagradables entre las cuales
estan: el estar triste, el descontento, la colera, la culpabilidad, la vergiienza, el miedo, el
dolor, entre otras. Es interesante denotar que el autor considera al miedo como un
mecanismo de defensa, aunque es complejo como emocion y que ocasiona muchas
manifestaciones corporales en los que sienten miedo tales como: aceleracion de las
pulsaciones cardiacas, la ereccion de los vellos o pilo ereccién, agitacion de las fosas
nasales y la respiracion, empieza a sudar y lo predispone a actuar frente a alguna amenaza.
Lo enunciado anteriormente, conlleva a considerar al miedo como una emocion elemental

de la conducta y una constante de nuestra vida.

Los autores de este estudio consideran que, dentro de las premisas insertas en la teoria
de la paz como en Valdez, (2009) se afirmaria que el miedo tiene diversos grados y
también varias clases de temor como se observa en la tabla 3 que se presenta a
continuacion. Gutiérrez (2012) expresa que el miedo en los nifios se presenta en 3 niveles
que son: primer nivel, el motor en la que el organismo y la conducta humana se modifica
inmovilizandose frente al miedo o reaccionado para una defensa o huida; el segundo nivel
fisiolégico en donde el cuerpo humano genera reacciones organicas, aumenta el ritmo
cardiaco, sudoracién, tension muscular, se orina, tiembla, agranda sus pupilas, etc; el
tercer nivel, el cognitivo: en la que se pueden presentar imagenes de los temido o
interpretaciones fantasiosas o reales sobre lo que teme. Cabe agregar, que ellos
mencionan que el miedo presente dos funciones: la primera funcién del miedo es
manifestarse como indicador o sefial de alerta corporal que indica alguna amenaza que lo
altera o desequilibra y la segunda funcién prepara al organismo para hacer algo y
adaptarse o defenderse.
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Tabla 7

Temores mas frecuentes en estudiantes de 5to y 6to de primaria

Tipos de miedo Reactivos

Ser hospitalizado
La oscuridad
Muerte o enfermedad Peliculas terrorificas
Suefios de terror
Temor a enfermar
Sentir dolores
Los accidentes
A las alturas
A presencia de extrafios
A ser repelido (a)
A fealdad
Soledad, abandono, rechazo _A romper vinculos interpersonales
Permanecer solos
A extraviarse
Pérdida de alguin familiar
A cometer errores
A sentirse rechazado(a)
Conflictos con los familiares paternos
Que los padres se peleen
Carencias 0 necesidades Ser estériles
A la imposiciones de las personas
Al abandono paterno
A la célera paterna
A no continuar estudios
No ser amado (a) por los papas
Quedarse soltero (a)
No conseguir a quien amar
No tener material necesario
Ser reprendido (a)
Ser maltratado(a)
Castigo 0 venganza A ser castigado
Temor a ser sujeto de burlas
A que lo agredan
A la expulsién de algun lugar
Depender de alguien
A que lo (a) obliguen a hacer algo
No poseer libertad para actuar
No tener capacidad en el juego
Perdlda a |a |ibertad A las cosas novedosas de su existencia
Carecer facilidad de expresion
A la presencia de obstdculos
A Ser raptado (a)

Adaptado de Valdez 2004

En sus conclusiones expresan que los miedos en los nifios se clasifican en lo que se
describe en las concepciones tedricas de la paz o del estado equilibrador (Valdez, 2009),
tal como: morir o estar enfermo, vivir solitario, abandonado o rechazado, carecer de
algo o necesidad, castigo o venganza y dejar de ser libre; y a pesar de la cultura, el

aspecto biologico sigue influenciando en la conducta humana.
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3.10 Dieciséis tipos de miedo

Jonathan Garcia-Allen, profesional en Psicologia graduado en la Universidad de
Barcelona, y poseedor de otras especialidades y posgrados en su carrera, ha recopilado
diferente informacion sobre el miedo y hace una lista de clasificacion de los tipos de

miedo en la siguiente forma:

a) Miedos de acuerdo al estimulo
Segun del tipo de estimulo que origina miedo y si existe o0 no, éste puede ser:
1. Miedo real

Surge cuando se concibe el miedo a partir de una realidad existente como, por ejemplo:
temor de caer a un abismo cuando estamos frente a él. Aqui nos surge la sensacion
fisiologica y emocional valorativamente de adaptacion pues, nos induce a alejarnos del

peligro y muchas veces instintivamente inconsciente o consciente.
2. Miedo irreal o irracional

Este tipo de miedo aparece como un pensamiento no real, imaginario, el psicélogo lo
Ilama distorsionado por ejemplo miedo a ofrecer un discurso o a viajar en un avién, son
miedos no adaptativos, porque en la realidad concreta no representan peligro real. Afiade
el psicologo que los miedos citados anteriormente pueden volverse una fobia que

tacitamente esta vinculado con el temor y son muy interferentes en nuestro estilo de vida.
b) Segun su normalidad

De acuerdo con sus caracteristicas adaptativas, los temores pueden ser:

3. Temor normal

Este se refiere al miedo que posee una caracteristica adaptativa, y aparece cuando hay
estimulos que pueden hacer dafio a los sujetos que los viven. Este temor no dura mucho
y tampoco afecta profundamente con el desarrollo normal de los quehaceres vitales y
cotidianos de los seres humanos, pero si pone en alerta al individuo como por ejemplo

ver un toro furioso o una culebra.
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4. Miedo patologico

Estos tipos de miedo enfermizos se reactivan aun cuando no hay peligro, son duraderos,
ademas, las interferencias en la vida humana son muy elevadas, es causa de mucho
malestar psiquico en las personas que sufren de esas enfermedades, peor ain, afecta a los
que conviven en su entorno, las conductas de los que padecen miedo patoldgico es

inestable y necesita su tratamiento constante.

c) De acuerdo al grado de afeccion
Segun el grado de cémo afecta a las personas los temores se subdividen en:
5. Temor somatico

Este es un tipo de miedo que aparece en las personas cuando presienten que van a sentir
dolor ante ciertos estimulos externo reales o también imaginarios, por ejemplo: tener

miedo al odontdlogo.

En casos como el mencionado el temor fisico de la persona resulta dificil de controlar y
ocurre que constantemente puede moverse automaticamente o en forma involuntaria u

oponerse para evitar lo que nos origina tal miedo, otras veces es momentaneo.
6. Temor social

Esta clase de temor aparece como respuesta a estimulos que proceden del medio social e
incide en las personas, una de sus caracteristicas, por ejemplo: cuando el individuo
presiente que pueden ofenderlo, ridiculizarlo o que puede ser juzgado por los demas frente
a hechos que el desee realizar y teme ser humillado u objeto de burla que puede se
prolongue a través del tiempo. Por ejemplo, uno de los extremos es la fobia social.

7. El temor abstracto

El temor abstracto es un estado animico interior, subjetivo, especulativo que no esta
respaldado sobre alguna fuente empiricamente objetiva y se puede circunscribir en una

enfermedad patoldgica, depresiva de la persona.
Otras clases de temor

Las sefialamos a continuacion excede las diferentes clases de temor que se mencionaron

anteriormente.
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8. Temor a la perplejidad

Las personas al desempefiarse cotidianamente de sus actividades también sufren algunos
temores 0 miedos a la incertidumbre es un temor que nos pasa al no visualizar con claridad
lo que hemos previsto o lo que deseamos en el futuro cercano. Es miedo también se los
conoce como miedo a lo desconocido y esta plenamente vinculado al desarrollo humano,
ademas, cuando la persona siente ese tipo de temor se encierra en su propio confort y no

se atreve a salir de alli.
9. Miedo al compromiso

Esta clase de miedo generalmente aparece en las personas cuando se interrelacionan en
pareja, aqui, se pone en juego las emociones individuales, el sentimiento mas el
pensamiento consciente de tener que entregar su libertad a otra persona. En otras
ocasiones, su temor aparece cuando ha sufrido serias decepciones en compromisos

anteriores.
10. Complejo de Jonés

Contradictoriamente el temer al fracaso, el temor 10 es tener la sensacion de llegar a
obtener el éxito, a esto le llaman el complejo de Jonas expresion proveniente de la
concepcidn psicologica del humanismo; aqui la persona siente mucha ansia y panico

frente a sus propias capacidades individuales.
11. Temor a que lo descubran

Es una clase de temor que manifiestan las personas que mienten u ocultan algo y que
creen y califican que han cometido un acto personal que considera que no es bueno o es

contrario a la ley, por tal razon, temen ser descubiertos.
12. Temor a fracasar

Es una clase de temor que origina que la persona sufra mucho. Los sujetos a experimentar
este tipo de temor con los llamados perfeccionistas y su actuar se vincula con sus propias
decisiones y las manifestaciones valorativas que le ofrezcan otras personas sobre sus

particularidades.
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13. Temor a quedarse solo

Este es un temor que generalmente lo asumen casi todas las personas en el planeta puesto
que, somos eminentemente sociales y siempre recurrimos a los demas para solucionar
nuestras necesidades emotivas, econdmicas, alimenticias, de salud, etc El temor a
quedarnos solos es talvez, méas fuerte, en aquellas personas que no se casan y muchas

veces son muy susceptibles a la soledad.
14. Temor a la separacion conyugal

Cuando las personas casadas entran en conflictos, generalmente, comienzan a temer que
en cualquier momento puede, una de las exigir el divorcid y quedarse solo, especialmente
la mujer; en las parejas con hijos, aparece la zozobra, el ansia, la angustia a quedar solo
(a), el temor al divorcio esta vinculado a la cultura humana, en su enfoque a lo que otras
personas o familiares puedan pensar, a los hijos que quedaran abandonados. o al fracaso

de un matrimonio que surgié feliz.
15. Temor a morir

Esta clase de temor, lo vive generalmente todas las personas. La persona, siente perder
todos los goces que le ofrecio la vida del que muere o del que va a morir o de su propia
muerte, de aqui surge el temor a no vivir mas en este mundo. El temor a morir se acentla
mas cuando se vive un accidente que puso en peligro nuestra propia existencia, se tiene

temor a perder a nuestro ser mas amado, a verlo desaparecer para siempre de nuestro lado.
16. Fobia

Esta es una clase de temor mental con caracteristicas patolégicas, se presenta en muchas
personas y por lo general, ellas, necesariamente deben ser tratadas por especialistas en
psiquiatria para que puedan eliminar progresivamente o disminuir tales fobias. En la

actualidad encontramos gran variedad de fobias que causan temor condicionado.

3.11 Lasalud mental y sus respuestas psicosociales al COVID-19

El Inter-Agency Standing Committee — Comité Permanente interinstitucional - (2020)
manifiesta que a lo largo de diferentes epidemias a nivel mundial como la presente covid

19, la sociedad en general entra a una gran preocupacién individual y colectiva de tipo

35



estresante o de ansiedad y miedo, en tal sentido, todos los que son afectados reaccionan

con respuestas directas o indirectas que incluyen entre otras acciones, las siguientes:
= Tener miedo a enfermar y morir

= A tomar precauciones “para acercarse a hospitales, o instituciones que ofrecen salud por

temor enfermar que en el tratamiento se contagie, aun cuando no sea del covid 19.

= Miedo a quedarse sin sustento, a perder su trabajo por la cuarentenay por tal razén a ser
despedido.

= Miedo a quedarse socialmente excluidos o a ponerse en cuarentena por haber adquirido
la enfermedad del covid 19, por haber estado en contacto con personas de otros paises y
estar en areas consideradas afectadas

= Considerarse como impotente para poder dar proteccion a sus seres mas queridos y tener
temor de perderlos por cumpla del contagio virulento.

= Sentir miedo a la separacion aislante de los seres queridos a quienes hay que cuidar

debido al régimen de cuarentena.

= No querer cuidar o negarse a cuidar a los menores que se encuentran solos o separados,
a las personas con discapacidades, en condiciones de especiales 0 a personas adultas
mayores por sentir miedo a ser infectado debido que los cuidadores o padres, o familiares

estuvieron en aislamiento.
= sentirse desamparado, aburrido, solo, con depresion por confinamiento.

= Temor a revivir pandemias pasadas o experimentadas.

3.12 Intervenciones psicoterapéuticas en salud mental y el COVID 19 en nifios,

adolescentes y jovenes

Los sistemas educativos integran a nifios, adolescentes y jovenes en el Pert y el mundo,
respecto a la enfermedad por COVID 19 y al surgimiento de la ansiedad y el miedo
vinculadas a la salud mental de todos los seres humanos, podemos encontrar algunos
aportes en la investigacion que han realizado diferentes investigadores e instituciones de

la salud del Per( y el mundo y las estadisticas que presentan son muy significativas en
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cuanto se refieren a los contagiados y muerte de ciudadanos. Frente al crecimiento de la
ansiedad y el miedo, el aislamiento y hasta el suicidio se consider6é de mucha importancia
plantear estrategias de intervencion médica para combatir y detener los impactos mortales
y psiquicos en y después de la pandemia, especialmente en la poblacién mas vulnerable

como son los nifios y adolescentes.

Con relacién a la salud mental en nifios y jovenes, sintéticamente destacan
investigadores como Castillo y Pando (2020) quienes en su estudio relacionado a la salud
psiquica en nifios y jovenes ante el COVID-19, al cierre de instituciones educativas y al
aislamiento domiciliario durante tiempo prolongado. El, describe cambios significativos
en el desempefio cotidiano y el ejercicio de los habitos diarios de vida en los infantes y
adolescentes que, vinculados a emociones de temor a ser contagiados, a los duelos y
pérdida de padres, hermanos, primos sobrinos, etc. pues, estos causan efectos negativos
en el equilibrio socioemocional de ellos. Una de las intervenciones psicoterapéuticas
importantes es la presencia de la tecnologia informatica (TIC) que reducen el tiempo,
distancias y el contacto terapeuta-paciente, segun Anderson (2016) que via internet se
aplica como tele psicoterapia o telesalud. Hay diversos programas de telesalud que se

vienen aplicando como: Stressbuster, Yo Pienso, Siento, Actto (YPSA) y otros.

Entre las medidas preventivas adoptadas en el campo de la educacion en el Per(
para enfrentar la mortalidad pandémica en nifios y adolescentes se presenta la tabla 03 de
la pagina 13 y en la tabla 07 de la pagina 30 presentamos los temores y ansiedades que

sienten los nifios de primaria frente al covid 19.

Los investigadores manifiestan que, en muchos casos para la pareja paterna, el
aislamiento domiciliario conlleva a compartir el teletrabajo con sus menores hijos a traves
de sus tareas educativas o tele aprendizaje, porque a los menores hijos hay que ayudarlos
directamente. Aseveran y con mucha razén, que el convivir en los hogares pequefios se
incrementa el hacinamiento, también hace que muchos nifios restrinjan sus relaciones
sociales con otros nifios o simplemente no los tenga, excepto la relaciéon netamente
familiar. Esto origin0 otros efectos negativos pues se incremento el abuso y trato familiar
negligente o de los que cuidan a los nifios, las relaciones cara a cara con trabajadoras
sociales, con los docentes, el personal de la infancia o pediatrica, o atencion en otras areas,
se redujeron y afecta al desarrollo de los nifios. En consecuencia, la pandemia por covid

y emergencia sanitaria, toda la poblacion infantil se expuso a sintomatologias bioldgicas,
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fisicas 0 mentales que van desde el miedo, la ansiedad, el duelo, conductas depresivas
con resultados traumaéticos son opuestos a la buena condicion psicomental y fisica en

ellos.

En las indagaciones realizadas por Erades et. al (2020) dicen que al gran golpe
psiquico que origina el aislamiento domiciliario por pandemia realizadas en infantes
varones espafioles, tomaron como muestreo a 113 personas de los cuales, el 70.5 % fueron
mujeres que tenian hijos cuyas edades oscilaban entre 3 y 12 afios; de esas personas al
51.8 % se aplico una encuesta virtual a los padres y madres de familia, tomando en cuenta
varios aspectos rutinarios que realizaban sus hijos durante el aislamiento, asi como como
sus conductas emocionales, se identificaron obstaculos para dormir y en el

comportamiento.

Respecto a informacion obtenida en la investigacion citada por Erades y Morales
(2020) encontraron que: El 69.6 % de padres expresan: en el tiempo de aislamiento los
menores mostraron conductas psico emotivas no positivas; por otro lado, 31.3% revelaron
dificultades para dormir y 24.1 % tenian dificultades de comportamiento, finalmente,
concluyen que los menores de edad que empleaban menor tiempo para actividades fisicas
y realizaban mas uso de pantallas, presentaban mas nimero de reacciones negativas (p.2).
Cabe afadir que a pesar de ser este un estudio realizado en el &mbito espafiol, sin embargo,
ofrece aportaciones importantes de efectos psicoldgicos encontrados en el tiempo de
confinamiento domiciliario en nifios de 12 afios, los mismos que son parte del estudio

poblacional seleccionado para la investigacion.

Herrera et. al (2021) en sus indagaciones elevadas a la universidad del Azuay,
Cuenca, hicieron un andlisis sobre la prevalencia del ansia en infantes y adolescentes de
8 a 15 afios de edad frente a la discriminacion social causada en el proceso pandémico
por COVID-19. Los investigadores utilizaron una muestra de participantes de 240
estudiantes utilizando la forma virtual. La investigacion realizada fue metodologicamente
de tipo cuantitativa teniendo una guia correlacion y transversalidad, también utilizaron
una prueba para medir el ansia perteneciente a Spencer. Se llegd a demostrar que los
alumnos revelaban mucha ansia, estadisticamente obtuvieron un puntaje de T (40-70)
para ellos, ese dato revelaba un breve aumento en la sintomatologia ansiosa ya que,
encontraron baja dispersion de informacion equivalente a (DE=8.0), Esta informacién

obtenida la catalogan como una conducta homogéneas en alumnos de esas edades.
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Afaden que hay indicadores que denotan la posibilidad de observar los estados ansiosos

que se generalizan, asi como las fobias sociales observadas en los adolescentes.

4

2.

3.

CONCLUSIONES

LaOMS, LaUNICEF, La UNESCO y otras, determinaron que la pandemia originada
por el COVID 19, afectd a toda la poblacion infantil, adolescentes, jovenes, adultos,
adultos mayores a nivel mundial ocasionando ansiedad y miedo por efectos del
COVID, en estudiantes; se encontr0 resultados estadisticos y sintomatologias
biologicas, fisicas 0 mentales que van desde el miedo, la ansiedad, el duelo, la zozobra
hasta la muerte y los resultados pos traumatizantes con consecuencias negativas en la
salud psico somatica afectd a alumnos de los diversos niveles y modalidades en la

educacion peruana.

Se logré nuestro objetivo general mediante la descripcion de diversos temas y del
analisis de investigaciones de diferentes autores que nos permitid precisar los efectos
negativos que causaron y causan la ansiedad y el estrés por efectos de la pandemiay
proliferacion del covid 19 en el PerG y el mundo, especialmente, en los nifios y
adolescentes de educacion primaria, asi como en la poblacién vulnerable. Se ha
descrito como el covid 19 ha dejado su rastro mortal y sus efectos psicoemocionales
tales como: la actitud incierta, el desasosiego, el temor a ser contagiado, a las
constantes alarmas de informaciones sobre la enfermedad y las personas infectadas o
fallecidas, entre otros.

De igual modo se logré nuestro objetivo especifico: al igual que en la conclusion
anterior, puesto que, hemos descrito como la pandemia ha despertado y acrecentado
el miedo no solo en estudiantes de primaria, secundaria y superior, sino también en
toda la poblacion como se describe en investigadores como: Gomez (2021),
psicologa, aborda el miedo desde diferentes aspectos tales como: a) En el campo
bioldgico, aqui conceptua al miedo como una emocion adaptable, asevera que se trata
de un mecanismo emotivo para la supervivencia y la defensa, que permite a las
personas responder frente a circunstancias adversas y de manera rapida y
eficazmente. Desde este punto de vista, es normal y beneficioso para el individuo y
para su especie. b) En el campo de la neurologia, se considera al temor como
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4.

actuacion cotidiana y organizativa nerviosa a partir del cerebro primario que se pone
de manifiesto en las personas, especialmente estima que la amigdala desde el I6bulo
temporal. ¢) Tomando en cuenta el aspecto psicoldgico, la psicologa expresa que se
trata de una situacion emocional afectiva, que se necesita para tener buena adaptacion
del 6érgano medio pero que origina impaciencia y ansia en las personas; afiade que

una persona puede sentir temor sin que aparentemente exista alguna causa clara.

Frente a la ansiedad y el miedo a contagiarse o ser contagiado por el covid 19 en el
Per(, se adoptaron medidas de prevencién que tuvieron caracter legal y por tanto,
dichas medidas preventivos fueron obligatorias, como se observa en las tablas 2 y 3.
Las prevenciones de salud adoptadas por el gobierno peruano, estaban vinculadas a
las pautas dadas por los organismos de salud mundial, estaban referidas a la limpieza
personal, a utilizar instrumentos adecuados para controlar la presién, adquirir un
botiquin basico en el hogar, hacerse controlar en caso de dolencias personales o

familiares.

RECOMENDACIONES

Se recomienda a los docentes realizar nuevos trabajos monograficos sobre la

ansiedad y el estrés en nifios de educacion especial y basica alternativas.

Recomendamos a los docentes del nivel primario que detecten nifios con problemas
psicoldgicos, por efectos del covid 19 u otras causas a fin de que sean derivados a un
tratamiento psicoldgico oportuno y en coordinacién con sus directores y padres de

familia.
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