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RESUMEN

Obijetivo: El presente estudio tuvo el objetivo de Pandemia por covid-19 y la salud mental
de las personas adultas que residen en la Ciudadela William Reyes. Materiales y métodos: Se
realizd un estudio instrumental estd conformada por 117 adultos, se procedio al analisis de
propiedades psicométricas mediante criterio de expertos, el analisis de confiabilidad mediante
la consistencia interna con el coeficiente Alpha de Cronbach. Resultados: Como resultados del
analisis de la validez de contenido, El instrumento evidencio indices de homogeneidad de los
items y sus dimensiones adecuados de confiabilidad por el método de consistencia interna con
el estadistico Alfa de Cronbach en las escalas la muestra de estudio de acuerdo a las variables
sociodemograficas se encuentra que las personas mas afectadas fueron los de sexo femenino
con un 56%, segun la ocupacion que mantenian el 53% son del sector salud, de acuerdo el
rango de edad el 45 % de la poblacién se encuentra de 29 a 36 afios de edad, 30% de 20 a 28
afios de edad y 3 % de 55 a 60 afios de edad, debido al estado civil 44% son solteros, 31% estan
casados, 25% son de unién libre y 0% estan divorciados o viudos, entorno a las horas que
pasaban en el hogar el 56% se encontraba de 12 horas a mas en casa, por ultimo segun el tipo
de empleo el 31% labora en el sector publico, 25% trabaja en el sector privado, 19% realiza
trabajo auténomo y el 25% estd desempleado. Conclusiones: La salud mental tiene gran
relacion con lo que hace a la persona mas humana, y asi como en la forma en que interactda,
se relaciona, conoce, aprende y siente; ya que el mantener una salud mental adecuada hace que

se puedan desempefiar funciones basicas con la familia y sociedad.

Palabras clave: Factores de riesgo; Psicologia social; COVID-19
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ABSTRACT

Objective: The present study had the objective of the Covid-19 Pandemic and the mental
health of adults residing in the William Reyes Citadel. Materials and methods: An
instrumental study was carried out consisting of 117 adults, psychometric properties were
analyzed using expert criteria, reliability analysis using internal consistency with Cronbach's
Alpha coefficient. Results: As results of the content validity analysis, the instrument showed
homogeneity indexes of the items and their adequate dimensions of reliability by the method
of internal consistency with the Cronbach's Alpha statistic in the scales of the study sample
according to the sociodemographic variables it is found that the most affected people were
female with 56%, according to the occupation they held, 53% are from the health sector,
according to the age range 45% of the population is from 29 to 36 years of age, 30% from 20
to 28 years of age and 3% from 55 to 60 years of age, due to marital status 44% are single,
31% are married, 25% are in a common-law relationship, and 0% are divorced or widowers,
around the hours they spent at home, 56% spent 12 hours or more at home, finally, according
to the type of employment, 31% work in the public sector, 25% work in the private sector,
19% perform self-employment and 25% are unemployed. Conclusions: Mental health has a
great relationship with what makes the person more human, and as well as in the way in
which he interacts, relates, knows, learns and feels; since maintaining adequate mental health

makes it possible to perform basic functions with the family and society.

Keywords: Risk factors; Social psychology; COVID-19.
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INTRODUCCION

Las personas sometidas a una cuarentena masiva en el hogar y en la comunidad son
vulnerables a las perturbaciones de salud mental durante los brotes de la enfermedad por
coronavirus COVID-19, pero pocos estudios han evaluado los factores psicosociales

asociados.

La enfermedad por el coronavirus se ha extendido a nivel mundial y esto ha traido
esfuerzos directos de un momento a otro afectando la salud mental, resultando asi
cambios en los patrones del comportamiento y de la forma habitual que convivian a diario.
El temor de las personas a contraer el virus muestra importantes cambios en la salud
mental de las nuevas realidades a llevar, como el trabajo desde casa, el desempleo
repentino y la falta de contacto fisico con familiares o amigos causando un

distanciamiento social.

A lo largo de la historia han ocurrido contagios y plagas que han afectado a la
poblacion mundial ocasionando destruccion tanto de vidas humanas como econémicas,
trayendo efectos psicolégicos y sociales por las situaciones de inseguridad e
incertidumbre. Como antecedente se tiene a la presencia que tuvo la pandemia de gripe
espafola en 1918-1919 o “la pandemia de gripe AH1N1 EN 2010 donde se generaron
grandes pérdidas humanas y fendmenos sociales frente a las politicas publicas que

interponian”(Badellino, Gobbo, Torres, & Aschieri, 2021).

En el afio 2003 la tierra estuvo afectado “por el virus del Sindrome Respiratorio
Agudo SARS”, enfermedad donde 8093 personas se enfermaron durante este brote y 774

murieron, la forma en que contrajeron la enfermedad fue debido a que habian viajado a



otras partes del mundo. Entorno a las consecuencias psicoldgicas en los sobrevivientes

un afio después se conocio que presentaron niveles elevados de estrés y preocupacion.

Al 2012 en Arabia Saudita y en Corea en el 2015 se identificé una infeccion causada
por el MERS donde la propagacion era rapida y mortal, a nivel de Corea se estudio el
efecto que produjo en las personas que estuvieron en cuarentena luego de estar expuestos
al virus, presentando sintomatologia ansiosa y también sentimientos de rabia debido a las

pérdidas financieras.

El aislamiento necesario por la “pandemia ha originado una cadena de complicaciones
en la conducta social, familiar y afable, aumentando periodos de ansiedad, impaciencia y
estrés, que se combinan con inseguridad por los serios problemas que el pais enfrenta ante

esta situacion”.

La marca que ejerce la “epidemia COVID-19” mentalmente en el bienestar de las
personas adultas es alto puesto que la presion que causa en el estado psicolégico del ser
humano al mantenerlo en aislamiento o distanciamiento social de forma repentina causa
dafos graves y perjudiciales en la estabilidad emocional. Examinar la pandemia por
Covid-19 y las personas adultas y su situacion mental, es la base de esta investigacion,

para poder establecer estrategias de prevencion en la Ciudadela William Reyes.

Oportunamente para frenar esta situacion se requiere elaborar estrategias de
prevencion y recursos que garanticen el bienestar y resiliencia de la poblacién, los datos
obtenidos sirven como base para estudios a futuro y que reflejan la realidad del problema
suscitado, se considera original este estudio porque es algo nuevo y diferente la situacién

actual que el mundo vive.

No obstante, la “plaga del COVID-19 ha transformado el papel de los hombres a

escala poblacional. Con la inversidn y la innovacion continua, es probable que las pruebas



a gran escala se conviertan en una caracteristica comun de la salud pablica”(Paz et al.,

2020).

Es importante entender que el golpe del COVID-19 “va mas alla de la enfermedad
fisica y, de hecho, diriamos que tiene una huella en el comportamiento mental de mas
personas que las que experimentan el impacto en la salud fisica”(Cavicchioli et al.,
2021b), sobre las actitudes el numero de personas afectadas por el miedo al COVID
supera facilmente a los infectados. Todos estaremos de acuerdo en que la pandemia va a
afectar a todos, tarde o temprano, ademas tenemos que seguir en el encierro, las medidas
preventivas de distanciamiento social; enfrentarnos al miedo de infectarnos, de infectar a
otros, a la posible hospitalizacién, a la “incertidumbre de conseguir una cama en el
hospital en el momento en que se necesite, a conseguir un ventilador en el momento en
que se necesite, a la posible muerte, y si se muere, a una respetuosa cremacion”(Wallis et

al., 2020).

Las acciones emitidas por el gobierno donde precautelar la vida de los ecuatorianos,
es muy importante tanto en materia de salud como econdémico, dado el bloqueo, se
“pueden prever importantes repercusiones socioecondémicas, que de nuevo van a provocar

muchos problemas psicoldgicos” (Yuanyuan Wang et al., 2020).

Los cambios en nuestra vida cotidiana, la sensacion de soledad, la pérdida de empleo,
las dificultades econdmicas y el dolor por la muerte de seres queridos pueden afectar a la
salud mental de muchos. En un “ambiente de incertidumbre, es esencial que se ofrezca
informacion clara y precisa sobre el problema y la forma de gestionarlo”(l. Torres &

Sacoto, 2020).

Es importante realizar este estudio por las consecuencias psicoldgicas que causa en el

ser humano, para conocer que estd sucediendo y de una manera dar una solucion al



problema emocional a través de la necesidad de dar apoyo psicoemocional en todos los

niveles de atencion.

El método de investigacion a realizar es cuantitativo, no experimental, el alcance de
la investigacion es descriptivo debido a que se estudid las caracteristicas de la salud
mental en el contexto pandemia por Covid-19. Es de alcance correlacional y la
informacidn fue realizada a través de un cuestionario direccionado a las personas, con el
objetivo de responder ¢Cual es la incidencia de la pandemia por Covid-19 en el contexto

de la salud mental de las personas adultas?



CAPITULO |

El PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

El 7 de enero de 2020, se detecté un nuevo coronavirus mediante la secuenciacion
meta transcriptomica del liquido pulmonar de un paciente con sintomas similares a los de
la neumonia en Wuhan, China. El “10 de enero de 2020 se publico el genoma de
referencia ensamblado de este nuevo coronavirus, denominado coronavirus 2 del
sindrome respiratorio agudo severo SARS-CoV-2”(Yunhe Wang et al., 2021), y en dos
semanas se publicaron las primeras pruebas de diagnostico para detectar el virus. La
Organizacion Mundial de la Salud declaré como pandemia el 11 de marzo del 2020 donde
muchas personas en diversas formas fueron sometidas a varias pruebas para detectar el
tipo de enfermedad que padecian, hasta la fecha, “cientos de millones de personas han
sido sometidas a pruebas para detectar la presencia del SARS-CoV-2"(Molina Prendes &

Mejias Herrera, 2020).

En Ecuador, el COVID-19 es cinco veces mas letal entre los pacientes de sectores
vulnerables en comparacion con personas de estratos sociales mas altos, lo que sugiere
una fuerte asociacion entre la pobreza y la mortalidad. Este es el primer informe
epidemioldgico de Ecuador que utiliza los casos “oficiales notificados de COVID-19, los
habitantes de las zonas altas presentan tasas de ataque y mortalidad mas bajas que los que
viven en las zonas bajas, posiblemente debido a un menor acceso a los servicios

sanitarios”(\Valcarcel-Subia, 2021).

La situacién epidemioldgica en Ecuador, describiendo las caracteristicas clinicas y el

comportamiento epidemioldgico de los “primeros 9.468 casos confirmados de COVID-



19 mediante el método de reaccién en cadena de la polimerasa de transcripcion inversa

RT-PCR”(Torres, Ludefia, & Torres, 2020).

Durante marzo y abril de 2020 en Ecuador, experimentd un incremento Unico en su
mortalidad general. En 2018, se reportaron oficialmente al menos 23.973 muertes entre
enero y abril, en el afio siguiente, 25.061 y durante enero al 15 de abril de 2020, se
registraron 29.392, lo que “indica un aumento en mas del 15% en comparacion con el afio
anterior. El incremento en el mismo periodo de 2018 a 2019 fue de apenas un

4,4%”(Rosero, Almeida, & Herrera, 2020).

En Ecuador, desde el inicio del brote, “se han realizado un total de 19.875 pruebas a
nivel nacional, lo que supone 1.126 pruebas por millon de habitantes, del total acumulado,
dando como resultado un mejor cerco epidemioldgico para su deteccion y aplicacion de
procedimientos de seguridad en salud respectivamente, “el 48% de ellas fueron positivas
y menos del 0,5% no fueron concluyentes o sospechosas. Hubo 12.751 pruebas no
procesadas hasta el 18 de abril de 2020 aunque se tomaron muestras de hisopos

nasofaringeos”(Rosero et al., 2020)

1.1.1 Problematizacion

La cuarentena o aislamiento social, para Apaza y otros (2020) indicaron que las
perturbaciones mentales componen una de las principales causas de discapacidad en todo
el mundo. El estrés es un proceso en el que las demandas externas 0 ambientales superan
la capacidad de adaptacion de cualquier organismo, lo que “provoca alteraciones
bioldgicas y psicoldgicas que, en general, pueden poner a las personas en riesgo de sufrir
enfermedades. La ansiedad puede definirse como un estado fisioldgico y psicolégico que
se caracteriza por varios componentes somaticos, cognitivos, conductuales vy

emocionales” (p.14).



Ballena et al (2021), la pandemia del Coronavirus Covid-19, una condicién mental
generalizada que se produce sin ningun desencadenante o estimulo. Diversos sintomas de
la depresion como un producto de “sentimientos de ansiedad, tristeza y vacio,
desesperanza, culpabilidad y puede ser sensacion de impotencia, actitud inquieta,
irritacion y falta de interés por diversas aficiones y actividades que antes se consideraban

relajantes y que se utilizan para proporcionar placer” (p.35).

La OMS la declara como una pandemia y como consecuencia esta se convierta en una
vulnerabilidad psicosocial, la continua pandemia de coronavirus COVID-19 tiene un
impacto masivo en la salud psicoldgica de las personas a nivel mundial, es donde Alvites-
Huamani (2020) afirma “EXxiste una necesidad cada vez mas apremiante de abordar estas
repercusiones en el estado mental de las personas mediante la proteccion y la promocion

del bienestar general tanto durante como después del brote” (p.4).

En Ecuador y los paises en el cono sur han demostrado claramente que existe un
panico y un miedo considerables tras la propagacién masiva de la enfermedad. Sin
embargo, para Camacho et al (2020), describen que “las personas afectadas, es decir, las
que padecen depresién y ansiedad, han informado de una recaida en su estado mental que
puede manifestarse como un ataque de panico o la reaparicién de los sintomas de estos

trastornos psicosomaticos” (pag.12).

Se observaron niveles mas altos de ansiedad, depresion, estrés, miedo, ira e insomnio
entre los trabajadores sanitarios, asi pues, teniendo en cuenta los hechos anteriores,
adicionalmente, Khan et al.( 2020), “ en su revision sistematica, sefialaron sintomas
comunes como pirexia (85%), tos (70%) y debilidad (70%). el objetivo del estudio era
determinar el impacto psicologico y los factores asociados durante la pandemia de

COVID-19” (pag.25).



Las dificultades ocasionadas por la pandemia del COVID-19 impacto en la accién
social, en las interacciones y el comportamiento humano. La parte emocional del ser
humano indica como, las “actividades de distanciamiento social y autoaislamiento, la
incertidumbre de la duracion de la enfermedad, la rapida propagacion y riesgo de contagio

son causales de trastornos en la salud mental”(Backer, Klinkenberg, & Wallinga, 2020).

Al ignorar o disminuir la importancia de la salud mental del ser humano incrementaria
casos de depresion, ansiedad, inestabilidad emocional y suicidios por la desesperacion de

la persona.

1.1.2 Delimitacién del Problema

La presente investigacion se realizd en las personas adultas que residen en la
Ciudadela William Reyes de la ciudad de Milagro perteneciente a la provincia del
Guayas, el cual estudi6 la Pandemia del COVID-19 y el comportamiento emocional de
las personas adultas durante los meses de Marzo a Diciembre del 2020, con la finalidad
de elaborar estrategias de prevencién y control que impidan repercusién en la estabilidad
emocional y como objetivo de estudio fue analizar la pandemia por Covid-19 y la salud

mental de las personas adultas.

Este trabajo se enmarco dentro de la linea de investigacion de salud publica y sublinea

salud mental.

1.1.3 Formulacion del Problema

¢ Cual es la incidencia de la pandemia por Covid-19 en el contexto de la salud

mental de las personas adultas?



1.1.4 Sistematizacion del Problema

1. ¢Cudl es la caracteristica de la muestra de estudio segin las variables
demogréaficas?

2. ¢Qué caracteristicas en la salud mental presentan las personas adultas durante la
pandemia por Covid-19?

3. ¢Como es el estado emocional de las personas adultas por pandemia Covid-19?

4. ¢Cbémo es la salud mental de las personas adultas en el &ambito social?

5. ¢Cuales son las estrategias de prevencion de salud mental en el contexto de la

pandemia por COVID-19 en las personas adultas?

1.1.5 Determinacion del Tema

Pandemia por covid-19 y la salud mental de las personas adultas que residen en la

Ciudadela William Reyes.

1.2 OBJETIVOS
1.2.1. Objetivo General

Analizar la pandemia por Covid-19 y la salud mental de las personas adultas, para
el establecimiento de estrategias de prevencion en la Ciudadela William Reyes, Marzo a

Diciembre del 2020.

1.2.2. Objetivos Especificos

e Caracterizar la muestra de estudio de acuerdo con las variables
sociodemograficas.
e Describir las caracteristicas de la salud mental en las personas adultas durante

la pandemia por COVID-19.



Sistematizar las variables sociodemograficas con la salud mental de las

personas adultas.

Establecer estrategias de prevencion y control para el mantenimiento de la

salud mental en el contexto de la pandemia por COVID-109.
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1.3 JUSTIFICACION

La epidemia en China fue grave, pero se ha contenido eficazmente, hasta el 1 de
agosto de 2020, se han confirmado 748 casos activos, incluidos 36 casos graves, la
experiencia psicolégica de estos pacientes requiere una atencion urgente En total, se han
“notificado 84.385 casos confirmados, de los cuales 79.003 fueron curados y dados de
alta. Un total de 4.634 pacientes fallecieron. Se rastrearon los contactos cercanos de

791.054 personas, 21.445 de las cuales siguen bajo observacién médica” (OMS, 2020).

Lo que se quiere hacer en la investigacion es de mucha importancia “La cuarentena
y las medidas de prevencion y control durante una epidemia pueden dar lugar a
intervenciones psicoldgicas inadecuadas o ausentes de los pacientes y el personal

médico”(Banna et al., 2020).

Es imperativo estudiar los datos psicosociales relacionados con toda la poblacion,
los grupos vulnerables y los pacientes de COVID-19, “ante la emergencia sanitaria
mundial por el COVID-19, hay que implementar los medios de para mejorar las medidas
de intervencién y abordar el impacto psicoldgico de la pandemia de COVID-19”(Yéanez,

Fernandez, & Aguilar, 2021).

Las personas con duda o certificacion de COVID-19 mostraron mayores niveles
de estrés psicologico. Un “estudio de 3.947 participantes de Vietnam descubrié que
aquellos con sintomas sospechosos de COVID-19 tenian puntuaciones de depresién mas

altas y puntuaciones de calidad de vida més bajas” (Brooks et al, 2020)

Debido a que cada vez existen mayores casos de contagios y muertes a nivel
mundial, a causa del COVID-19, dado que las emociones, pensamientos negativos, el

padecer situaciones de miedo o la muerte de un familiar cercano o conocido, los
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sentimientos de soledad, el desamparo familiar, la tristeza e irritabilidad son amenazas

que influyen de manera negativa en personas y su comportamiento mental.

El elevado nimero de pacientes y la presencia de casos sospechosos, causan la
intranquilidad del ser humano a contagiarse, de manera que el miedo y la desesperacion
por aquellas noticias en redes sociales donde a menudo divulgan informacion erronea o a
su vez la “mala comprension de mensajes relacionados al cuidado de la salud”, dan pauta

a que todos opinen e incrementen la incertidumbre o la tranquilidad mental.

Un articulo de 714 pacientes con COVID-19 clinicamente estables en Wuhan,
China, descubri6 que la “prevalencia de los principales sintomas de estrés postraumatico
asociados a la COVID-19 llegaba al 96,2%” (Di Santo, Franchini, Filiputti, Martone, &

Sannino, 2020).

Las personas con altos niveles de ansiedad resultan ser susceptibles a padecer
cambios o sensaciones, es por ello que son vulnerables a presentar comportamiento hostil,
conductas desadaptadas, retraimiento social, incapacidad a tomar decisiones racionales
como el deseo desenfrenado en realizar compras excesivas “como mascarillas, guantes y

gafas” provocando un “desabastecimiento en la comunidad”.

Se realiza este estudio por el impacto “en la salud mental” que ha causado la
cuarentena a causa de la “pandemia COVID-19”, puesto que los cambios generados
fueron de un momento a otro en donde el ser humano se vio sometido a una serie de
medidas drasticas para poder asi proteger su vida y la del resto, como usar medidas de
proteccién personal, limites y restriccion en horarios de salida y suspension definitiva de

actividades que realizaban comunmente.

Se quiere hacer la investigacion, en la Cdla. William Reyes puesto que

comunmente se observaba a los habitantes salir de sus casas a realizar actividades fisicas
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ya que cuenta con una cancha deportiva, pero debido a estos cambios repentinos y

radicales se notaba la incertidumbre emocional en ellos.

Debido a las diversas especulaciones sobre el modo de contagio o las formas de
prevencion para evitar la enfermedad se ha generado un comportamiento erréneo entre
las personas, ya que la cuarentena incrementa la posibilidad de padecer desequilibrio
emocional puesto que el estar en un distanciamiento conlleva a trastornos depresivos y

cambios en el humor.

Se busca crear importancia del impacto psicoldgico que ocasiona la pandemia para
asi disefiar estrategias que contribuyan a disminuir la incertidumbre, impotencia al
cambio y ansiedad que provoca la enfermedad, mediante el objetivo que busca mejorar
“la salud mental de la poblacién” a base de la aceptacion y el cumplimiento de las medidas
de prevencidn propuestas por el personal sanitario, los beneficiarios con este estudio son
las personas adultas que se van a favorecer mediante el apoyo de respuestas emocionales,
indirectamente también es beneficiado el pueblo en general donde se evitaran casos de
“trastornos mentales” y en casos fatales de suicidios debido a la visidn catastrofica que

poseen.

A pesar de que la respuesta normal es psicoldgica, “puede convertirse en un
comportamiento relacionado con el miedo si no se trata a tiempo, lo que lleva al paciente
a ocultar su historial médico y a propagar la epidemia, obstaculizando los esfuerzos de

prevencion y control”(Goethals et al., 2020)

El cambio de actitud de los pacientes desde la incertidumbre de la enfermedad y
las expectativas y la sospecha del examen dio lugar a la confrontacion y la aceptacién
después del diagnostico, lo que finalmente llevo a la gratitud por la experiencia que refleja

el proceso de adaptacion gradual del paciente. Por lo tanto, “deberian formularse las
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correspondientes estrategias de intervencion psicoldgica en las diferentes etapas de la

enfermedad para promover la salud fisica y mental”(Banna et al., 2020).

La investigacion tiene un impacto financiero en el sector salud y en general,
“donde los trabajadores en salud enfermeras, meédicos, auxiliares, conductores de
ambulancia, trabajadoras de limpieza, bomberos, policia, funcionarios municipales, entre
otros, pueden experimentar estresores adicionales durante la pandemia COVID-

19”(Badellino et al., 2021).

Es fundamental orientar las emociones de los pacientes en una fase temprana
promoviendo la aceptacion de la enfermedad, donde los ajustes graduales durante las
“etapas medias y posteriores pueden lograrse mediante el estimulo y la orientacion
activos, la estimulacion de la resiliencia interna y la promocion de la recuperacion fisica

y mental”(Goethals et al., 2020)

El cambio social que se genera es alto puesto que el ser humano tiene
oportunidades para poder reflexionar sobre el estilo de vida que mantiene y poder
plantearse 0 mejorar las metas propuestas al fin de que se puedan generar cambios

positivos.

La investigacion tiene un impacto educativo, social, la orientacion activa del
crecimiento psicoldgico del paciente puede mejorar la recuperacion fisica y mental, los
“pacientes no solo experimentaron una respuesta fisica y mental estresante, sino que
obtuvieron gradualmente elementos positivos provocados por la pandemia, que pueden

estar relacionados con la resiliencia psicologica”(Ramos Vera, 2021).
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CAPITULO I

MARCO REFERENCIAL

2.1 MARCO TEORICO

2.1.1 Antecedentes Historicos

Los pacientes de COVID-19 cambiaron gradualmente su actitud hacia la enfermedad
y mostraron respuestas emocionales que dependian de la etapa de la enfermedad. Las
emociones negativas dominaron durante las primeras etapas, pero gradualmente dieron
paso a una mezcla de emociones positivas y negativas. Por lo tanto, la orientacion activa
del crecimiento psicologico puede promover la recuperacion fisica y mental de los
pacientes de COVID-19, la “epidemia de acuerdo a la pérdida de vidas humanas o a los
cambios en proyectos futuros tanto a nivel familiar y laboral” (Perez Valdez, Alvarez

Morales, & Rodriguez Cardenas , 2020).

Algunos paises adoptaron rigurosamente medidas de distanciamiento social poniendo
en cuarentena ciudades enteras a los primeros casos identificados, mientras tanto, otros
optaron por esperar hasta que las cifras llegaran a miles para aplicar acciones de
mitigacion, si es que lo hacian. Para la importancia de este estudio, uno de los paises que
aplico el escenario mas estricto es Ecuador (con 16,6 millones de habitantes). La capital,
Quito, suspendi6 todas las actividades no esenciales cuando se registraron ocho personas
infectadas el 17 de marzo de 2020. Sin embargo, en Guayaquil, la mayor ciudad portuaria
de Ecuador, la poblacién local “no adopté rapidamente las medidas de cuarentena. Las
infecciones reportadas crecieron rapidamente de 111 a cerca de 1082 individuos a nivel
nacional en una semana, pero la mayoria de estos se encontraban en Guayaquil”(Wu et

al., 2020).
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La desaceleracion econdmica debida al brote de COVID-19 también ha provocado un
descenso de al menos un 25% en “las emisiones de dioxido de carbono (CO2) a finales
de enero en China, lo que representa una reduccion del 6% en las emisiones globales™(l.

Torres & Sacoto, 2020).

Como consecuencia del mencionado colapso del sistema sanitario, la pandemia de la
enfermedad por coronavirus 2019 COVID-19 provoco cambios en el “estilo de vida del
personal sanitario, causando una sobrecarga fisica y emocional que se asocio al estrés
psicolégico causado por el riesgo potencial de infeccion y transmision a los miembros de

la familia” (Quezada-Scholz, 2020).

Li et al (2020), mencionaron que los estudios han sugerido asociaciones a estas
comorbilidades con la concurrencia de la baja disponibilidad de equipos de proteccion, el
miedo a la infeccidén, a ser un vehiculo de transmisién y, en algunos casos, a que los
trabajadores sanitarios opten por vivir solos por miedo a la transmision a sus familiares
Ademasini, falta de insumos para el reconocimiento precoz de los “portadores con el fin
de evitar la propagacion del virus y la falta de formacidén adecuada en términos de
proteccién de la transmisién son factores adicionales que se encontraron contribuyendo

al miedo y la ansiedad entre los profesionales de la salud”.

Para Q. Lietal., (2020), investigaron sobre los enormes esfuerzos en la investigacion
de enfoques terapéuticos eficaces se dieron a conocer en articulos cientificos a nivel
mundial y en una base diaria, la mayoria de ellos, referidos a “pequefios ensayos clinicos,
alaactividad in vitro de ciertos farmacos, al manejo ventilatorio y a informes anecdéticos,

y también predijo cambios en el comportamiento de salud”.

Desde la formacion como psicologos, sefialan que el sindrome COVID-19 se presenta

con replicacion viral exponencial temprana, proliferacion, dafio organico por liberacion
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de citoquinas y dafio endotelial con agregacion plaquetaria y formacion de trombos, para
Graetz et al., (2021),. Por lo tanto, ante la “sospecha clinica y epidemiolédgica basada en
pruebas radioldgicas, bioquimicas y microbioldgicas, el tratamiento debe iniciarse de

forma precoz, independientemente del resultado de la prueba del hisopado”.

En el afio 2003 la poblacién se vio “afectado por la mortifera epidemia de SARS, con
consecuencias psicoldgicas en trabajadores en todas las areas, demostrando que los
sobrevivientes aln tenian niveles elevados de estrés y preocupacion, angustia

psicoldgica”.

El MERS fue identificado como una nueva infeccion respiratoria en el 2012 en Arabia
Saudita y en Corea el 2015, caracterizada por su rdpido contagio y muertes. Es
comprensible que esta nueva situacion pueda provocar una angustia psicolégica adicional
durante el periodo de tratamiento, debido a los temores que rodean al retraso de los
tratamientos y a la invalidacién de los pronosticos, asi como a la posibilidad de contraer
la infeccidn dentro del hospital. También hay que tener en cuenta que la presencia de un
cuidador dentro del hospital “no estaba permitida para los pacientes que no necesitaban
asistencia. Ya esta bien reconocido que los pacientes con cancer tienen un mayor riesgo
de experimentar malestar psicologico con respecto a la poblacion general” (Urzaa et al.,

2020).

Esta epidemia azota a la humanidad con consecuencias catastréficas, afectando a 182
paises y fue declarada por la “Organizacion Mundial de la Salud ya como pandemia el 11

de marzo del 2020”.

2.1.2 Antecedentes Referenciales

Parrado y Ledn en el afio 2020 en Esparia sobre COVID-19 que trata sobre los factores

asociados al malestar emocional y morbilidad psiquica en poblacién espafiola, el cual
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cuyo objetivo era de identificar los grupos sociales y especialmente los vulnerables al
impacto de la pandemia y a los factores de proteccion que pueden reducirlo, otro factor
que “afectaba la estabilidad emocional y por ende la econdmica era el convivir con
personas de riesgo, finalmente aunque las estrategias de afrontamiento para prevenir el
contagio no se relacionaban con el impacto psicoldgico estas si permitieron que se

reduzca” (Parrado- Gonzalez & Leon- Jariego, 2020)

Jonhson y colaboradores, que trata sobre las conmociones, ansiedades Yy
preocupaciones cara al COVID-19 en Argentina en el afio 2020 cuyo objeto de estudio es
examinar las emociones y perspectivas que genera el COVID-19 durante la primera etapa
de la pandemia, el estudio fue realizado a través de una encuesta de la OMS previamente
adaptada al contexto social donde demas se incluyeron preguntas abiertas para indagar
los sentimientos y posteriormente realizar un analisis, como resultados se obtuvieron que
la “poblacion siente incertidumbre, miedo y angustia, sin ignorar las responsabilidades de
cuidado frente al virus, ademas que hay una desigualdad entre el género, nivel educativo

y confort en el hogar” (Jonhson, Saletti- Cuesta, & Tumas, 2020)

A finales de febrero, Italia se vio gravemente afectada por la pandemia de COVID-
19, las importantes medidas de bloqueo afectaron principalmente a los hospitales, tanto
para los pacientes hospitalizados como para los ambulatorios. La region de Apulia, en la
que se realizé este estudio, para Parola y otros (2020), se sitla en un nivel de incidencia
intermedio, en medio del norte de Italia y de otras regiones del centro y el sur del pais.
Hasta el “22 de abril de 2020 se habian notificado 3.730 casos en Apulia con una edad
media de 58 afios, de los cuales 624 fueron hospitalizados, el 9,7% de los casos
notificados fallecieron. El 23 de abril se inform6 de una incidencia regional de 95,31

€as0s/100.000 habitantes”.
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También teniendo en cuenta que la ansiedad y la depresion, ain no se dispone de datos
sobre pacientes con cancer durante la pandemia de COVID-19. Sin embargo, si
comparamos la presente cohorte con cohortes historicas de pacientes diagnosticados con
enfermedades terminales, podemos afirmar que los “niveles de HADS encontrados en
nuestro estudio son significativamente més altos tanto en la subescala de depresion como
en la escala general el mejoramiento humano y la atencion contextualizada a los grupos

vulnerables para minimizar el impacto psicosocial”(Di Santo et al., 2020).

Lozano en Espafia en el 2020 que trata sobre los niveles de estrés, ansiedad y
depresion en la primera fase del brote del COVID-19 cuyo objetivo es de analizar estas
situaciones ante la llegada del virus y los niveles de sintomatologia psicoldgica segun
edad, cronicidad y confinamiento en el afio 2020. Donde se encontraron como resultado
que al principio del “confinamiento la sintomatologia era alta y la cual seguira
aumentando mientras vaya transcurriendo los dias, ademas que la poblacion mas joven y
con enfermedades catastroficas han presentado sintomas mas altos en comparacién al

resto” (Lozano Vargas, 2020).

Huarcaya Victoria en Per( en el afio 2020 que trata sobre las Consideraciones sobre
la salud mental en la pandemia de Covid-19, se encuentra como consecuencia aumentaron
los decesos por coronavirus los salubristas y demas habitantes presentaron inconvenientes
psicoldgicos tanto como estrés, depresidn y ansiedad. El estudio es mediante una revision
narrativa se conoce las consecuencias que han presentado, donde se evidencia mayor
problema en la poblacion general y de acuerdo al personal de salud se presenta mas en el
“sexo femenino ademas en los que trabajan directamente con posibles casos de COVID-
19 o confirmados, para poder abordar esta problematica se debe aplicar importancia en el

diagnostico y tratamiento de los problemas de salud mental” (Huarcaya Victoria, 2020).
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Ramos Vera en el afio 2021 en Lima-Per(, que trata sobre las tipologias eficientes de
la salud mental en adultos peruanos durante la cuarentena por COVID-19 donde cuyo
objetivo medir sus “comportamientos mentales en adultos peruanos durante la cuarentena
por COVID-19. El estudio es descriptivo, que exploro a 763 personas, donde se
encontraron como resultados de sintomas negativos como infelicidad, depresion, pérdida

de confianza” (Ramos Vera, 2021).

Reyes y Trujillo en Ecuador en el afio 2020, en su investigacion sefialan que, en primer
lugar, descubrimos que los participantes pasan una enorme cantidad de tiempo de tiempo
285 minutos de media al dia pensando en aspectos relacionados con la COVID-19,
aspectos relacionados durante el dia. Si comparamos esto con el tiempo cantidad de
preocupacion que suelen mostrar las personas sanas con un rango entre 28 y 55 minutos,
esto excede claramente el periodo de tiempo normal. Por un lado indican que “adecentar
los problemas emergentes mediante el pensamiento constructivo encontrando soluciones
o la recopilacion de nueva informaciéon importante para la toma de decisiones puede

ayudar a afrontar situaciones dificiles”(Reyes & Trujillo, 2020).

Mufioz y colaboradores en Ecuador en el afio 2021 encontraron en su investigacion
gue un pensamiento negativo repetitivo, prolongado y recurrente es un factor de
vulnerabilidad para la ansiedad, la depresion, otras enfermedades y otros trastornos
mentales, “ademas de aumentar el estrés fisioldgico asi, nuestros resultados subrayan la
necesidad de promover oficialmente una cuidadosa vigilancia y regulacién de la cantidad
de tiempo personal dedicado a los pensamientos sobre COVID-19 en la vida

cotidiana”(Mufioz, Huaman, & Siesquén, 2021).

Las consecuencias de la pandemia de COVID-19 en sus vidas, los temores
relacionados con el COVID-19 se centran mas en los aspectos sociales que en los

personales, aspectos personales. Ademas del miedo a las consecuencias generales, la
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mayoria de los temores miedo se expresé con respecto a las consecuencias para la salud
de familiares, asi como con respecto a las consecuencias sociales de la pandemia. Las
consecuencias sociales “causaron mas preocupacion que las econémicas, este resultado
coincide con otras investigaciones, muestran que el apoyo social para hacer frente a los
acontecimientos adversos de la vida y reduccion de la desesperanza” (Rodriguez

Chiliquinga et al., 2020).

Arias y colaboradores en Cuba en el afio 2020 que trata en la situacion actual, los
temores relativos a la pandemia de COVID-19 ha de considerarse como consecuencias
normales en una situacién excepcional y no como reacciones patoldgicas, la
diferenciacion, qué cantidad de miedo parece ser realista y lo que es exagerado, es casi
imposible de establecer. Para hacerse una idea del porcentaje de personas que desarrollan
un nivel de ansiedad con respecto a COVID-19 que en si mismo conduce a limitaciones
en la vida diaria, declaré que la ansiedad en si misma provocaba limitaciones en su vida
cotidiana. Estos primeros datos muestran que existe “un porcentaje relevante de la
poblacién general, en el que la ansiedad ante la COVID-19 pandemia conlleva una carga
significativa en la vida diaria. Estas proporciones son comparables con los hallazgos de

China durante el brote inicial de COVID-19” (Arias Molina et al.,2020).

Mejia y colaboradores en Cuba en el afio 2020 que trata sobre la percepcion de miedo
0 exageracion que transmiten los canales no oficiales, donde mas de la mitad de los
participantes informaron de un “impacto psicolégico de moderado a grave de la pandemia
de COVID-19, mientras que alrededor del 17% de los participantes inform6 de sintomas
depresivos de moderados a graves Yy casi el 30% informaron de sintomas de ansiedad de

moderados a graves”.

Asi, nuestros resultados subrayan la necesidad de promover oficialmente una

cuidadosa vigilancia y regulacion de la cantidad de tiempo personal dedicado a los
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pensamientos sobre COVID-19 en la vida cotidiana los determinantes psicolégicos y
sociales pueden tener una mayor influencia en la ansiedad en esa fase temprana de la
pandemia que las experiencias con este virus en si. Esto se ve socavado por nuestro
hallazgo de que la “autoeficacia es decir, la creencia de una persona en su propia
capacidad de dominar situaciones o mostrar un determinado comportamiento mostréd

expresion negativa significativa con la ansiedad COVID-19” (Mejia, y otros, 2020).

Nunton y colaboradores en Lima en el afio 2020 el cual trata en los analisis
correlacionales que s6lo permiten suposiciones no causales, no podemos determinar la
direccion de estos efectos. Otros estudios longitudinales pueden dar mas informacion
sobre las relaciones causales. Para el factor de la aceptacion de las emociones negativas,
investigaciones anteriores que mostraron un circulo negativo del miedo y la supresion de
la ansiedad durante el brote de Zika en Canada, apoya la “hipdtesis de que la supresion
de las emociones negativas podria tener una influencia en la ansiedad y las emociones
negativas futuras, se ha demostrado que una baja autoeficacia esta relacionada con una

mayor ansiedad” (Nunton Marchand, Alvarado Rios, & Pérez Llanos, 2020)

Monterrosa y colaboradores en Colombia en el afio 2020 que trata sobre nuestros
resultados hacen que la suposicion de que la autoeficacia podria ser un factor de
proteccién también contra la ansiedad provocada por la pandemia y los futuros estudios
longitudinales deberian poner a prueba esta suposicion, el resultado de que trabajar en un
contexto médico se asocia con mas ansiedad en relacion con la pandemia de COVID-19
estd en consonancia con la de un estudio reciente en hospitales de Singapur, en el que sé
gue muestran “altas proporciones de tension fisica y psicoldgica en el personal sanitario,
otra comparacién de diferentes profesiones seria interesante, como, por ejemplo, en un
estudio realizado en Singapur sobre el personal sanitario no médico por ejemplo, los

farmacéuticos”.
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Se realizd un estudio transversal al personal sanitario del Caribe colombiano, por medio
de un formulario que contenia caracteristicas sociodemogréficas y 41 interrogantes sobre
pensamientos, sentimientos, percepciones, subjetividades o actuaciones relacionadas con
el COVID-19, tomadas de una lluvia de ideas sobre pandemias y salud mental. Donde
participaron 294 médicos generales, 59,6% femeninas, el 83% laboraba en departamentos
diferentes. El ““38,4% presentd TAG y més de la mitad manifestd temor al COVID-19. A
la presencia de TAG se asociaron los sintomas: estrés, nerviosismo, temor, cansancio,
sintomas virales, incomodidad con respecto a la pandemia, decepcion laboral y

percepcion de discriminacion” (Monterrosa — Castro et al., 2021)

Nufiez y colaboradores en México en el afio 2020, mediante una metodologia
cuantitativa con 2324 encuestas a mexicanos en fase 2 de la pandemia por el Covid-19.
Como resultado se obtuvo que muestran alta preocupacion y pensamiento catastrofico (M
= 34.58), entendido como una respuesta cognitiva-emocional negativa de exagerar el
valor de la amenaza. Se encontré alto malestar emocional (M = 18.95) como experiencia
emocional desagradable y multifactorial. En el modelo de regresion lineal general, “la
preocupacion y pensamiento catastrofico (B = 0.642) estan relacionados con el malestar
emocional, competencias socioemocionales (B = -0.152) resultan un factor protector
como herramientas que permiten regular los estados emocionales pero con una intensidad
menor” (Nufiez Udave, Castro Saucedo, Tapia Garcia, Bruno, & Leon Alvarado, 2020).
Sobre la percepcion social del Covid-19, desde el malestar emocional y las competencias
socioemocionales en mexicano, la cual tuvo por objetivo establecer la relacion entre la
percepcion social del Covid-19 desde el “malestar emocional, la preocupacion vy
pensamiento catastrofico, las compras innecesarias, las creencias de sanacion y las
competencias socioemocionales de mexicanos mayores de 18 afios, de cuatro regiones

geograficas de México”(Robles-Sanchez, 2021).
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2.2 MARCO LEGAL

Segun el “Articulo 3 de la Ley Organica de Salud indica que la salud es el completo
estado de bienestar fisico, mental y social y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades. Es un derecho humano inalienable, indivisible, irrenunciable e
intransigible, cuya proteccion y garantia es responsabilidad primordial del Estado; vy, el
resultado de un proceso colectivo de interaccion donde Estado, sociedad, familia e
individuos convergen para la construccion de ambientes, entornos y estilos de vida

saludables” (Nacional, 2015).

2.3 MARCO CONCEPTUAL

Frustracion: “Estado emocional que se desencadena ante acontecimientos que

involucran la reduccion o supresion inesperada de reforzadores apetitivos”.

Depresion: “es una enfermedad comin y grave que afecta negativamente a su forma
de sentir, de pensar y de actuar. Afortunadamente, también es tratable, la depresion
provoca sentimientos de tristeza y/o una pérdida de interés en las actividades que antes
disfrutaba. Puede dar lugar a una serie de problemas emocionales y fisicos y puede

disminuir su capacidad para funcionar en el trabajo y en casa”.

Ansiedad: “Estado en el que se encuentra inquieto el &nimo de una persona, es un

sentimiento que genera miedo y preocupacion”.

Pandemia: “Es la propagacion a nivel mundial de una enfermedad”.

Cuarentena
Es el alejamiento y restriccién de movilidad de personas que “estuvieron expuestas a
una enfermedad infecciosa, pero que no tienen sintomas, para observar si desarrollan la

enfermedad”(Cifuentes Carcelén & Navas Cajamarca, 2021).
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Caracteristicas de la Pandemia por COVID- 19
Entre las fases inicial y de transmision de “COVID-19”, y las caracteristicas de
aquellos que mostraron un cambio significativo, las estadisticas “demostraron que la
salud mental” de la poblacion en general se habia de la poblacion general se habia
deteriorado significativamente desde la fase inicial hasta la fase de transmision. EI grado
de deterioro era mas notable entre los que padecian enfermedades respiratorias y los que

tenian bajos ingresos.

Se ha sefialado que el bienestar mental de las personas con “enfermedades
subyacentes podria deteriorarse aun mas, que la salud mental empeoraba en las personas
con enfermedades respiratorias, entre otras enfermedades subyacentes”(Shah,
Mohammad, Qureshi, Abbas, & Aleem, 2021). Esto puede haber sido el miedo a la
posibilidad de enfermar gravemente a causa de una infeccidn, resultado de una infeccion.
Otra “razon puede ser que durante el cambio de la fase inicial a la fase de transmision,
los centros médicos no tuvieron méas remedio que concentrarse en el tratamiento del

coronavirus lo que limité el acceso de estos pacientes”(Yéanez et al., 2021).

(Zumarraga, 2021). Donde al proporcionar apoyo, como como la ampliacién de las
consultas médicas en linea, para aquellos con respiratorias puede ser necesario para que

los pacientes puedan continuar el tratamiento sin ansiedad.

Tipos de cuarentena por COVID-19 en Ecuador
El Comité Nacional de Operaciones de Emergencia de Ecuador, junto con “los
Gobiernos Autonomos Descentralizados (GAD), coordind la aplicacion de medidas para
evitar la propagacion del virus y establecio protocolos de reactivacion
economica”(Henssler et al., 2021). En cumplimiento de la recomendacion de la OMS de

“actuar contra una variante del CoV-2 del SARS, que supuso un aumento de los casos
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debido a las aglomeraciones, se declard un nuevo estado de emergencia el 21 de diciembre

de 2020, Decreto 12177 (Galldn, 3 abr. 2020).

El instante mas critico de la pandemia, en febrero de 2020 se “habian notificado casos
en Ecuador y Brasil, y también a principios de marzo en Chile, Colombia y Peru”(Xu,
Park, Kang, Choi, & Koo, 2021). En mayo, se evidencié un “aumento en ¢l nimero de
casos infectados confirmados y muertes en Brasil, Perd, Chile, Colombia, Argentina,
Bolivia, Uruguay y Paraguay”(Awan et al., 2021). En septiembre, los paises de América
Latinay el Caribe que habian reportado un mayor nimero de casos confirmados y muertes

por millén de habitantes eran Brasil, Pert y Chile.

Hasta el 26 de marzo de 2021, Ecuador reportdé oficialmente 318.656 casos
confirmados y 16.582 muertes, con 141.191 dosis de vacunas administradas. A nivel
mundial, Brasil ocupd el tercer lugar en contagios y el segundo en muertes, seguido por
“Colombia (11° en contagios y muertes), Argentina (12° en contagios y muertes), Peru
(18° en contagios y 14° en muertes), Chile (25° en contagios y 21° en muertes) y Ecuador

(47° en contagios y 24° en muertes)” (Ecuador, 2020a, p.1).

Se conocen los efectos sobre la “salud mental de pandemias anteriores o actuales de
SRAS-Cov-2, siendo el personal sanitario el grupo mejor estudiado debido a los peligros
derivados de la proximidad a personas infectadas y de tener que gestionar situaciones de
estrés e incertidumbre”(Ganesan et al., 2021).Se han encontrado “efectos mentales
tempranos de la pandemia, con altos niveles de ansiedad y depresion, insomnio, trastornos

emocionales o trastorno de estres postraumatico” (Ecuador, 2019a, p.9).

En estudios realizados en América Latina se ha encontrado que el “66% de los
encuestados habia tenido un familiar, amigo o conocido fallecido, con efectos en la salud

mental que afectan a su grado de atencion, comprension, toma de decisiones y bienestar
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general”(Avena, Simkus, Lewandowski, Gold, & Potenza, 2021). Los grupos vulnerables
“identificados son las mujeres, los jovenes, los trabajadores autdbnomos y las personas con
procesos psicolégicos previos con tratamientos interrumpidos a causa de la

pandemia”(Teng, Teng, Wu, & Chang, 2021).

La hipdtesis es que la pandemia actual “genera efectos en la salud mental”, pero con
la necesidad de realizar estudios que lo corroboren, como se ha encontrado en estudios
realizados a nivel internacional, en este sentido, la “desigualdad social y econémica, asi
como los altos indices de hacinamiento eran caracteristicas de Guayaquil antes de la

llegada de la covid-19” (Borja, Buitron, 2020, p.225; Trujillo, 2020, p.87-91).

Por lo tanto, el estrés psicoldgico durante la pandemia en Ecuador es predicho por las
variables, predicen el “65,5%, con una sensibilidad/especificidad de 25,6 / 88,9, R2 =
0,063. Los resultados del test de Hosmer-Lemeshov son ¥2 = 14,629 (p = 0,067) y del

test dmnibus, y2 = 238,050 (p<0,001)” (Navarro et al., 5 abr. 2020).

Es necesario evaluar el malestar emocional de la poblacién en relacion con el COVID-
19 para proceder al disefio de estrategias de intervencién para la mejora de la salud mental
y publica. Por lo tanto, este estudio es un primer paso para conocer el “impacto de la
pandemia en Ecuador, y sus resultados podrian ayudar a las autoridades ecuatorianas en
el disefio de acciones para mitigar el impacto emocional de la pandemia en su poblacion”

(Sonnenholzner , 4 abr. 2020).

Consecuencias o efectos psicoldgicos de la pandemia:
Efectos de la pandemia:
En este contexto, se han propuesto nuevos instrumentos que miden el miedo y la
ansiedad hacia el COVID-19, como el cuestionario breve validado en la “poblacién

espafola, que facilitan la evaluacion rapida y fiable de la presencia de ansiedad y miedo
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al COVID-19, y permiten asi obtener resultados para aplicar planes de mejora de la salud
publica”(Sotomayor-Preciado, Espinoza-Carrién, del Rosario Rodriguez-Sotomayor, &

del Rocié Campoverde-Ponce, 2021).

Los efectos del COVID-19 en la primera fase de la pandemia en Ecuador permitira
completarlo en una segunda fase y asi, conocer las diferencias de efecto sobre la salud
mental, es “necesario evaluar el malestar emocional de la poblacién en relacion con el
COVID-19 para proceder al disefio de estrategias de intervencion para la mejora de la
salud mental y pablica”(Lan et al., 2021). Por lo tanto, este estudio es “un primer paso
para conocer el impacto de la pandemia en Ecuador, y sus resultados podrian ayudar a las
autoridades ecuatorianas en el disefio de acciones para mitigar el impacto emocional de
la pandemia en su poblacion”(Correa-Quezada, lzquierdo-Montoya, & Garcia-Vélez,

2020).

Cognitivos
Es importante senalar que la afectacion de “las funciones cognitivas no se limita a
personas afectadas por la COVID-19 que han sufrido sintomas graves, sino que también
aparecen en aquellas que han padecido sintomas leves”(Cavicchioli et al., 2021a), la
afectacion cognitiva de la COVID-19 en las personas que “no estuvieron ingresadas, a
pesar de que no mostraron alteraciones cognitivas generalizadas, su atencion si se vio

afectada en un grado similar al de los pacientes ingresados”(Mendoza & Reinoso, 2020).

Conductuales
Dentro de lo que acontece por pandemia se presenta la ansiedad, la depresion y
otras afecciones a los jovenes tienen mas afectada su salud mental, “previsiblemente por
una peor gestion de las medidas de internamiento o por otras variables como, vivir sin

pareja, tomar medicacion o requerir atencion médica reciente”(Haro, 2020). Las variables
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que mejor predicen el “malestar psicologico en nuestro estudio fueron ser mujer, no vivir
con hijos 0 menores de 16 afios, tener estudios universitarios, la percepcién del estado de

salud y el nimero global de sintomas”(de Aparicio, 2020).

Emocionales
Las diferencias en las variables sociodemograficas, “el momento de la pandemia en
que se recogieron los datos, las caracteristicas culturales, el sistema sanitario o el nivel de
informacion recibido, es necesario que los especialistas en salud mental faciliten a los
médicos conceptos precisos sobre este asunto”(Molina Prendes & Mejias Herrera, 2020)
Insomnio en personas sometidas a cuarentena debido a la Pandemia por
COVID-19
Se sabe que situaciones como “enfermedades que amenazan la vida, los brotes, las
catéstrofes naturales y la guerra hacen que los niveles de ansiedad aumenten de la vida de

las personas provocan un aumento de los niveles de ansiedad”’(Helsper et al., 2020).

El insomnio puede ser primario o secundario comorbido a situaciones de estrés, las
personas que “experimentan mayores niveles de ansiedad y preocupacién tienden a
presentar a su vez menor calidad de suefio, mas sintomas de insomnio y mayor tiempo de
latencia de suefio, algo que podria esperarse durante la cuarentena por COVID-

19”(Rodler, Apfelbeck, Stief, Heinemann, & Casuscelli, 2020).

Hipocondria social
La ansiedad es una “emocion natural basada en el estrés y el miedo, frente a una
situacion nueva imprevisible o incierta en la vida de las personas, a pesar de que la
ansiedad es una condicién psicoldgica causada por el estado de animo de las personas, es
una condicion que provoca cambios hormonales en el metabolismo

fisicamente”(Patelarou et al., 2021).
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Las personas con hipocondria se muestran excesivamente preocupadas por su salud,
efectos positivos en la vida dentro de los limites normales, la ansiedad por encima de lo
normal se acepta como un problema de salud psicoldgica que afecta a las personas mental,
fisica y conductualmente. La ansiedad afectan “negativamente a la vida social y
profesional de las personas de todos los &mbitos, también es evidente que COVID-19 es

una condicion importante que ha aumentado el nivel de ansiedad” (Garcia et al., 2020).

El comportamiento que mas se identifica a las personas con hipocondria es que tiende
a extremar los efectos de la enfermedad, los niveles de ansiedad se han “disparado entre
finales de 2019 y marzo de 2020, especialmente entre quienes experimentan una
reduccion de las finanzas. Las pruebas transversales sélidas sugieren que una mayor

ansiedad COVID-19 se asoci6 con un aumento de los sintomas somaticos” (Jnr, 2020).

El COVID-19: Pandemiay su Impacto Psicologico en la poblacion

El estrés durante la pandemia es esencial, ya “que los niveles elevados de estrés
pueden causar resistencia a la insulina y obesidad” (Mechili et al., 2021) y aumentar
“moderadamente los riesgos de enfermedad coronaria, todo lo cual eleva los riesgos de
muerte por coronavirus. El estrés elevado aumenta la susceptibilidad a cinco
enfermedades respiratorias infecciosas agudas, incluido el coronavirus” (Noyes et al.,

2021).

En el contexto de la pandemia, el aumento de la ansiedad por la salud es preocupante,
ya que puede ser un diagnoéstico de hipocondria, que lleva a “los individuos a emplear
estilos cognitivos catastrofistas para interpretar los sintomas y las sensaciones corporales,

lo que en Gltima instancia induce sentimientos de impotencia e incapacidad”(Pavlenko!
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& Mozghova, 2021) para hacer frente a los “acontecimientos estresantes, o incluso reduce

el compromiso con la busqueda de la salud y las conductas de precaucion”(Laughlin et

al., 2020).

Por otro lado, una ansiedad por la salud muy baja puede indicar una reticencia a buscar
consejo médico”(Badellino et al., 2021) Finalmente, percibirse a “si mismo como
vulnerable frente a una enfermedad moldea positivamente las actitudes hacia las

principales practicas de proteccion”(Maria del Carmen & Yuleimis, 2021).

Estresores fundamentales durante el periodo de cuarentena por Pandemia
COVID-19.

Entre los elementos potencialmente estresantes son la frustracion y el aburrimiento.
La pandemia y sus efectos en el comportamiento de la comunidad, como el acaparamiento
y la acumulacion de recursos y los apuros financieros, pueden causar problemas
psicolégicos a los habitantes de la casa. Ademas, la “media de la puntuacion de la
depresion en el personal médico femenino y la mujer en la poblacion de la comunidad fue

mayor que en los hombres”(Mufioz et al., 2021).

La imprevisibilidad, la incertidumbre, la gravedad de la enfermedad, la
desinformacién, el aislamiento social y las “noticias abrumadoras pueden provocar
ansiedad y miedo en el publico. EI publico en general también puede experimentar
aburrimiento, frustracion e irritabilidad bajo las medidas de aislamiento”(Banerjee,
2020). En los pacientes con COVID-19, esto puede estar relacionado con “el miedo a las

graves consecuencias de la enfermedad, el contagio, el tratamiento de aislamiento, la
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pérdida de confianza en los servicios sanitarios y el miedo a la muerte, figuran entre los

principales factores generadores de estrés”(Ozen, Kog, & Aksoy, 2020).
Salud Mental

Se refiere al “bienestar cognitivo, conductual y emocional. Tiene que ver con la forma
en que las personas piensan, sienten y se comportan. A veces se utiliza el término "salud
mental” para referirse a la ausencia de un trastorno mental”(Cifuentes Carcelén & Navas

Cajamarca, 2021).

Caracteristicas de una salud mental estable
Sefialan como primera variable la duracion de la cuarentena, al respecto plantean que
el “incremento del tiempo de cuarentena conlleva a un mayor riesgo de estrés
postraumatico y a una reduccion de los comportamientos que implican proximidad

fisica”(Stuart, O’Donnell, O’Donnell, Scott, & Barber, 2021).

De ahi que planteen que una cuarentena superior a 10 dias, incrementa los sintomas
de trastorno de estrés postraumatico, también hacen referencia al miedo a la infeccién
como el “origen de elevados niveles de ansiedad y estrés. Este temor se manifiesta tanto
con relacion al propio contagio como a la posibilidad de infectar a familiares y seres
queridos”(Corbett, Milne, Hehir, Lindow, & O’connell, 2020).

Factores que determinan los problemas de Salud Mental en periodos de
confinamiento y cuarentenas

La angustia psicoldgica es definida por el diccionario de la Asociacion Americana de
sicologia (APA) de psicologia como un “conjunto de sintomas mentales y fisicos
dolorosos que se asocian a las fluctuaciones normales del estado de animo en la mayoria

de las personas”(Elhai et al., 2021), se cree que es lo que evalian “muchas medidas de
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depresion y ansiedad, la angustia psicol6gica también se define como una forma de

preocupacion, tension

infelicidad, pesimismo, etc” (Bareket-Bojmel, Shahar, & Margalit, 2021) y "como
sintomas de depresion y ansiedad, un estado de sufrimiento emocional asociado a factores
de estrés y exigencias dificiles de afrontar en la vida cotidiana por el contrario
identificarse como manifestaciones psicopatolégicas que requieren un abordaje

profesional”(Collaborative, 2020).

Dimensiones de la repercusion de la Salud Mental
Las medidas de evaluacion de la salud mental coincidieron con la opinion de que
factores de la poblacién como la edad, el sexo y la situacién laboral pueden moderar el
impacto de la pandemia en el estado de animo y la salud mental, “para sondear el impacto
actual y a largo plazo de la pandemia en la vida cotidiana midiendo los niveles de acuerdo

con las afirmaciones positivas y negativas”’(Choi & Bum, 2020)

El impacto de la pandemia de COVID-19 en la salud mental de las personas con
trastornos mentales preexistentes no esta claro. En tres cohortes de casos y controles de
psiquiatria, se compar0 el impacto percibido en la salud mental y el afrontamiento y los
cambios en los “sintomas depresivos, la ansiedad, la preocupacion y la soledad antes y
durante la pandemia de COVID-19 entre personas con Y sin trastornos depresivos, de

ansiedad u obsesivo-compulsivos de por vida”(Ozdin & Bayrak Ozdin, 2020).

Los efectos, “generalmente, son mas marcados en las poblaciones que viven en
condiciones precarias, poseen escasos recursos y tienen limitado acceso a los servicios

sociales y de salud”(Nicomedes & Avila, 2020).

Sin embargo, no encontramos pruebas de que hubiera un fuerte aumento de los

sintomas durante la pandemia de COVID-19 en aquellos con una mayor carga de
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trastornos. De hecho, los cambios en las puntuaciones desde antes hasta durante la
pandemia indicaron un aumento de los niveles de “sintomas en las personas sin trastornos
de salud mental, mientras que los cambios de los niveles de sintomas fueron minimos o
incluso negativos en los individuos con los trastornos de salud mental méas graves y

cronicos”(Curigliano, 2020).

Sin embargo, los niveles de sintomas depresivos, de ansiedad, de preocupacion y de
soledad aumentaron mas en las personas que no padecian trastornos mentales graves o
cronicos o que los padecian. Aunque este “hallazgo podria sugerir una posible mayor
necesidad de atencion a la salud mental entre las personas sin trastornos mentales, el

aumento de los sintomas parecia méas bien modesto”(Harky, Chiu, Yau, & Lai, 2020).

La literatura existente considera que la resiliencia psicoldgica representa una cualidad
adaptativa que permite a la persona crecer como consecuencia de experimentar
“situaciones traumaticas y de alto estrés, los estudios han sugerido que la resiliencia es
sinbnimo de una menor vulnerabilidad, con la capacidad de adaptarse a la

adversidad”(Mertens, Gerritsen, Duijndam, Salemink, & Engelhard, 2020).

La resiliencia es un recurso personal adaptativo recurso personal adaptativo contra
estresores importantes de todo tipo, incluidos los laborales, como adaptada al lugar de
trabajo, la resiliencia se ha definido como la “capacidad psicoldgica positiva para
recuperarse de la adversidad, la incertidumbre, el conflicto, el fracaso o incluso el cambio

positivo, el progreso y el aumento de la responsabilidad” (Maringe et al., 2020).

Consecuencias en la salud mental
Gran parte de los comportamientos psicosociales son cualidades psicologicas
adquiridas, bajo las leyes del aprendizaje, si bien “algunos comportamientos pueden tener

condicionantes biogenéticas hereditarias vinculadas al temperamento, pero se construyen
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y se logran de manera especifica mediante el aprendizaje social”(Asmundson & Taylor,

2020).

Este dltimo se va formando y construyendo durante el desarrollo humano, desde la
infancia, sobre todo debido a las “influencias socioculturales; que gradualmente van
incorporandose y pasan a formar parte de la personalidad del individuo como producto

de la interaccion con el medio ambiente social circundante”(Ngoi et al., 2020).

Desde un punto de vista valorativo, se pueden reconocer comportamientos
psicosociales positivos y negativos, algunos comportamientos estan vinculados a valores
éticos o conductas morales. Son comportamientos positivos, como “el respeto, la
honestidad, la tolerancia, la confianza, la cooperacion, la generosidad, el

altruismo”(Trougakos, Chawla, & McCarthy, 2020).

Por otro lado, se definen como comportamientos negativos, la agresividad, la
deshonestidad, la desconfianza, la envidia, la hipocresia, el incivismo, la intolerancia, la
mentira, el resentimiento y los celos, entre los mas importantes, también caen dentro del
“concepto de negativos los que manifiestan conductas desajustadas tales como la
ansiedad, la depresion, la somatizacion, desesperanza, el desajuste familiar y los

temores”(Rodler et al., 2020).

Pruebas o cuestionarios para valorar la salud mental en tiempos de Covid_19

El test SCL-90-R es utilizado para evaluar y describir diversos sintomas
psicopatoldgicos; es por tanto necesario contar con una base normativa para la practica
clinica e investigacion en contexto pandémico, el baremo de valoracion, cuyo objetivo es
“brindar una base de datos referencial para una orientacion méas aproximada en la

evaluacion de la préactica clinica”(Svensson & Elntib, 2021).
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2.4 HIPOTESIS Y VARIABLES

2.4.1 Hipotesis general

La pandemia COVID-19 influye significativamente en la salud mental de las personas

adultas que residen en la Ciudadela William Reyes.

2.4.2 Hipotesis Nula
La pandemia COVID-19 no influye “en la salud mental de las personas adultas” que

residen en la Ciudadela William Reyes.

2.4.3 Declaracion de Variables

Variable independiente

Pandemia por covid-19

Variable dependiente
Salud mental de las personas adultas
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2.4.4 Operacionalizacion de variables

Variables Definicion Dimension Escala/items
1. Sexo
() Masculino
() Femenino
La COVID-19 afecta de
distintas maneras en
funcion de cada 2. Edad
persona. La mayoria de () 20 a 28 afios
Independiente las personas que se 3
Pandemia por covid-19 | contagian presentan () 29 a 36 afios
sintomas de intensidad | Caracteristicas ~
leve 0 moderada, y se sociodemogréficas ()37 a45 afios
recuperan sin necesidad () 46 a 55 afios
de hospitalizacion. N
(Organizacién Mundial () 56 a 60 afos

de la Salud, 2020).

3. Ocupacion
() Personal Sanitario
() Contador
() Ingeniero Comercial
() Ingeniero Agrénomo
() Abogado

() Ingeniero Industrial
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() Bombero

() Docente

() Estudiante
() Chofer

() Ama de casa
() Otro

Estilos de Vida

Ud. trabajo durante la cuarentena

() Si
() No

. ¢Cémo era su actividad laboral durante la

cuarentena?

() Presencial
()Semipresencial
() Teletrabajo

() Ninguna

. ¢Cuantas horas diarias pasaba en el hogar

durante la cuarentena?
() Menos de 6 horas
() 6a8horas
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() 9all horas
() 12 horas a més

Dependiente
Salud mental de las

personas adultas

Los adultos mayores se
conviertan en fuentes
generadoras de placer,
felicidad y tranquilidad;
para asi propiciar un
mejor bienestar
psicoldgico y contribuir a
un envejecimiento mas
feliz, teniendo en cuenta
que un estilo de vida
rutinario y monétono
puede influir en un
estado de animo
depresivo. (Quintanar
et al., 2020).

SALUD MENTAL DE LAS
PERSONAS ADULTAS

Presenta antecedentes personales de trastornos
en la Salud mental

() Si
() No

Presenta antecedentes familiares de trastornos
en la Salud mental

()Si

() No

() Desconoce

¢ Cémo ha estado su salud mental?
() Muy Buena

() Buena

() Regular

() Mala

() Muy Mala
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10.

11.

Indique cual de los siguientes signos o sintomas
Ud. present6 de Marzo a Diciembre del 2020.
() Sentimientos de tristeza o desanimos

() Incapacidad en concentrarse

() Preocupaciones, miedos excesivos 0
sentimientos de culpa

() Cambios en el humor

() Estrés

() Problemas para comprender

¢Durante la cuarentena con qué frecuencia
sinti6 nervios, angustia o tension?

() Siempre

() Casi siempre

() Algunas veces

() Muy pocas veces

() Nunca
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12. En qué grado Ud. considera que sintio estrés
durante la cuarentena.
() Bajo
() Medio
() Alto

13. En qué grado Ud. considera que sinti6 ansiedad
durante la cuarentena.
() Bajo
() Medio
() Alto

14. Realiza alguna actividad saludable para ayudar
a relajarse ante situaciones de estrés

() Si
() No

15. ¢Con qué frecuencia Ud. pensaba que tenia
Covid-19
() Siempre

() Casi siempre
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16.

17.

18.

() Algunas veces
() Muy pocas veces
() Nunca

Considera Ud. que el tener COVID-19 le
arruinaria muchos aspectos en su vida

() Si
() No

Mediante qué medios de comunicacién Ud.
Recibié informacién sobre la pandemia Covid-
19.

() Radio—-TV

() Redes Sociales (Oficiales)

() Redes Sociales (No Oficiales)

¢En qué nivel afectd su estabilidad mental la
informacion recibida de los diferentes medios
de comunicacion durante la pandemia COVID-
19?

() Muy alto
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19.

20.

21.

() Alto
() Mediano

¢ COmMo estuvieron sus emociones y sentimientos
al interactuar con la sociedad?

() Muy Buenas

() Buenas

() Regular

() Mala

() Muy Mala

Presentdé alteraciones que perturbaron o
interrumpieron sus horas de suefio.

() Si
() No

¢ Cémo fue su relacién intrafamiliar durante la
cuarentena por la pandemia COVID-19?

() Muy Buena

() Buena

() Regular
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22.

23.

() Mala
() Muy Mala

¢Se sintio afectado como si algo grave fuera a
ocurrir con la pandemia COVID-19?

() Siempre

() Casi Siempre

() Algunas veces

() Muy pocas veces

() Nunca

Se sinti6 en la capacidad de afrontar las
acciones que debia realizar para evitar
contagiarse?

() Siempre

() Casi Siempre

() Algunas veces

() Muy pocas veces

() Nunca
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24.

25.

¢Ud. pudo controlar las dificultades que
surgieron en su vida cotidiana por la pandemia
COVID-?

() Siempre

() Casi Siempre

() Algunas veces

() Muy pocas veces

() Nunca

¢Se sinti6 molesto porque los eventos
relacionados con la pandemia COVID-19
estuvieron fuera de su control?

() Siempre

() Casi Siempre

() Algunas veces

() Muy pocas veces

() Nunca
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26.

27.

28.

¢ Sintio que las dificultades se acumularon en los
dias de la pandemia COVID-19, volviéndolo
incapaz de superarlas?

() Siempre

() Casi Siempre

() Algunas veces

() Muy pocas veces

() Nunca

¢ Se sintid seguro sobre la capacidad de manejar
sus problemas personales relacionados a la
pandemia COVID-19?

() Siempre

() Casi Siempre

() Algunas veces

() Muy pocas veces

Piensa Ud. que la pandemia ha ocasionado que
su Salud Mental sea vulnerable.

() Siempre

() Casi Siempre
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() Algunas veces
() Muy pocas veces
() Nunca
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CAPITULO 111

MARCO METODOLOGICO

3.1 TIPO Y DISENO DE INVESTIGACION

El presente estudio tiene un disefio no experimental porque no se manipularon variables,
sino que se observo la salud mental de manera como sucedia el fendmeno. Ademas, tiene un
enfoque cuantitativo, debido a que permite obtener datos desde los diferentes aspectos de los
servicios de salud. El alcance de la investigacion es descriptivo debido a que se estudid las
caracteristicas de la salud mental en el contexto pandemia por Covid-19. Y de alcance
correlacional ya que se estudié la relacion de algunas variables sociodemograficas con la salud

mental.

3.2 LAPOBLACIONY LA MUESTRA

3.2.1 Caracteristicas de la poblacién

La poblacién es el tamafio, la “distribucion espacial, la estructura de edad o las tasas de
natalidad y mortalidad, cambian con el tiempo puede ayudar a los cientificos o los gobiernos a
tomar decisiones”(Velastegui et al., 2020). Considerando este concepto, la poblacién objeto de
este estudio durante la pandemia COVID-19 son las personas adultas mayores de 20 afios,
pertenecientes a ambos sexos.

3.2.2 Delimitacion de la poblacion

La poblacién estuvo delimitada entre personas de 20 afios hasta los 60 afios de edad y que
hayan pasado la situacion de cuarentena en el contexto de la pandemia por COVID/19. Se

declara que la poblacion objeto de estudio de esta investigacion es finita.
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3.2.3 Tipo de muestra
El tipo de muestra es probabilistico, “porque todos los individuos a estudio son incluidos

en la muestra” (Velastegui et al., 2020), es decir, para el estudio son consideradas para medir
su salud mental a las personas adultas que residen en la Ciudadela William Reyes en el afio

2020.

3.2.4 Tamano de la muestra

La muestra esta conformada por 117 adultos por la pandemia COVID-19 para medir su

salud mental, que residen en la ciudadela William Reyes en el afio 2020.

3.2.5 Proceso de Seleccion

El proceso de seleccidn de los participantes fue:

El proceso de seleccidn se dio mediante muestreo aleatorio de las viviendas del sector bajo
el Gltimo censo de vivienda y poblacion, se visitd a cada casa, donde se comunicé a los
participantes sobre el objetivo de la investigacion, tomar el consentimiento informado que ellos
participen de forma voluntaria en el estudio, explicacién del proceso de levantamiento de la
informacion y finalmente toma de la informacion.

3.3LOS METODOS Y LAS TECNICAS
Se realiza una “revision bibliografica de estudios relacionados con el estado de la salud
mental en adultos en la pandemia del COVID-19 y las causas conductuales. Para detallar los
métodos en el presente estudio”, se presenta en las siguientes secciones:
3.3.1. Métodos tedricos
Los métodos tedricos que se utilizaron son:
Analitico-sintético: “Utilizado para el analisis e interpretacion de la informacion sobre el

estado de la salud mental en adultos en la pandemia del COVID-19”.
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3.3.2. Meétodos empiricos

Como método empirico “nos posibilita comprender de forma directa la interpretacion de la
informacion sobre el estado de la salud mental en adultos en la pandemia del COVID-19, en
las situaciones que deben ser analizadas. Como método investigativo permitira extraer las
conclusiones de la realidad que favorecen a responder al objetivo general”(Taylor & Bogdan,

1987).

Esta investigacion tiene el metodo descriptivo debido a que caracteriza primero a la
poblacidn, para posteriormente mostrar resultados e interpretarlos, por consiguiente es tipo
correlacional ya que se evaluaran las variables con el propdsito de conocer el grado de

correlacion entre ambas.

3.3.3. Técnicas e Instrumentos

La técnica que se utilizo fue un cuadernillo que consta de: ficha sociodemografica, encuesta
de salud mental y encuesta ad hoc. Para la elaboracion del instrumento fue tomado como
referencia la encuesta sobre la “salud mental” en poblacion espafiola aplicada durante la

pandemia, de autoria del Centro de Investigaciones Socioldgicas (2021).

Para la elaboracion de las preguntas de ad hoc se tom6 como base una revision de literatura
para conocer a profundidad el constructo a evaluar, elaborando items para medir el impacto en
la pandemia y salud mental. Posteriormente se hace la revision por validacion de expertos
contando con un psicélogo clinico y un estadistico informatico, por consiguiente se continua
con el proceso de validacién del instrumento donde se aplica una prueba piloto a 3 personas
para verificar la compresion de los items, realizando una modificacion de las preguntas 22, 25

y 27 de acuerdo a las reacciones que presentaban las personas, finalmente se procede a realizar
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un analisis estadistico que evidencia un resultado de Alfa de Cronbach de 0.9 que se demuestra

ser una fiabilidad aceptable.

ESTADISTICAS DE FIABILIDAD
Alfa de Cronbach " N de Elementos
0,91036 " 28

Fuente: Datos de la validacion
Elaborado por: Eliana Pico Wong

Se levantaron las variables sociodemograficas: como sexo, edad, ocupacién, trabajo,

actividad laboral y horas en el hogar.

La encuesta: Método de investigacion que hace “referencia a todo un proceso destinado a
recoger datos de una investigacion que involucra la aplicacion de varias técnicas combinadas
en una praxis propia y coherente, con el fin de dar respuesta a objetivos cientificos de
investigacion”(Yuanyuan Wang et al., 2020). Este método fue requerido para complementar

el enfoque cuantitativo y obtener informacion de la poblacién en estudio.

A fin de dar cumplimiento a los objetivos especificos que reflejan el enfoque cuantitativo

de la investigacion se empled la técnica de la encuesta.

Descripcidn, validacion y resultados del instrumento cuantitativo. - Para la construccion de
este instrumento que va a determinar la pandemia por Covid-19 y la salud mental de las
personas adultas que residen en la Ciudadela William Reyes, se elabord una encuesta en dos
partes, la primera para medir los datos demograficos con 6 items y la segunda con 22 items,
para medir la salud mental de las personas adultas directamente relacionadas con cada uno de

los objetivos que llevan a obtener respuestas que aportan datos concretos para la investigacion.
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34 PROPUESTA DE PROCESAMIENTO ESTADISTICO DE LA
INFORMACION

Los datos obtenidos de las encuestas fueron ingresados automaticamente a una base de
datos utilizando el programa SPSS version 25, donde se efectuaron las tablas para realizar el

analisis y graficos que reflejan los resultados descubiertos.

La informacion obtenida a través de ambos instrumentos, luego de ser procesada fue
confrontada para obtener un solo resultado y conclusion, mediante la combinacion de los datos

segun el modelo estadistico a ser corroborados con las perspectivas de la poblacion.
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CAPITULO IV

ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

4.1 ANALISIS DE LA SITUACION ACTUAL

En base a la informacion obtenida a través de una ficha de recoleccion de datos se generaron

las tablas estadisticas en el programa SPSS.

Para la presentacion de los resultados se presenta la caracterizacion de la poblacion.

Tabla 1: Rango de Edad

Frecuencia Porcentaje
20 a 28 afios 35 29,9
29 a 36 afios 52 44 4
37 a 45 afos 24 20,5
46 a 55 afios 3 2,6
56 a 60 afios 3 2,6
Total 117 100

Fuente: Datos de la encuesta
Elaborado por: Eliana Pico Wong

Anadlisis e Interpretacion: El total de personas entrevistadas fueron 117 de los cuales 44%

se ubicaban en un rango de 29 a 36 afios de edad perteneciendo a la etapa de adultos jovenes.

Tabla 2: Sexo
Frecuencia Porcentaje
Masculino 51 43,6
Femenino 66 56,4
Total 117 100

Fuente: Datos de la encuesta
Elaborado por: Eliana Pico Wong
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Anadlisis e Interpretacion: Se conoce que el 56% de la poblacion estudiada pertenecen al

sexo femenino mientras que el 44% al sexo masculino.

Tabla 3: Ocupacion

Frecuencia Porcentaje
Personal sanitario 62 52,9
Contador 4 34
Ingeniero Comercial 2 1,7
Ingeniero Agrénomo 1 0,9
Abogado 6 51
Ingeniero Industrial 3 2,6
Docente 2 1,7
Bombero 1 0,9
Ama de casa 4 3,4
Chofer 12 10,3
Estudiante 1 0,9
Otro 19 16,2
Total 117 100

Fuente: Datos de la encuesta
Elaborado por: Eliana Pico Wong

Anaélisis e Interpretacion: De las 117 personas encuestadas se conoce que el 53% pertenecen

al area de la salud, mientras que el 47% mantienen otras ocupaciones.

Tabla 4: Actividades laborales durante la pandemia

Frecuencia Porcentaje
Sl 93 79,5
NO 24 20,5
Total 117 100

Fuente: Datos de la encuesta
Elaborado por: Eliana Pico Wong
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Anélisis e Interpretacion: Se evidencia que la mayor parte de la muestra si trabajo durante

la pandemia mientras que una minoria no realiz6 ninguna actividad laboral.

Tabla 5: Modalidad de trabajo

Frecuencia Porcentaje
Presencial 77 65,8
Teletrabajo 16 13,7
Semipresencial 13 11,1
Ninguna 11 9,4
Total 117 100

Fuente: Datos de la encuesta
Elaborado por: Eliana Pico Wong

Anaélisis e Interpretacion: De acuerdo a la modalidad de trabajo que desempefiaron durante

la pandemia el 66% lo realizo de forma presencial.

Tabla 6: Horas en el hogar

Frecuencia Porcentaje
Menos de 6 horas 18 15,4
6 a 8 horas 19 16,2
9 a 11 horas 15 12,8
12 horas a mas 65 55,6
Total 117 100

Fuente: Datos de la encuesta
Elaborado por: Eliana Pico Wong
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Anadlisis e Interpretacion: Segun la cantidad de horas diarias que pasaban en el hogar se

conoce que el 56% estaba de 12 horas a mas.

A continuacion se presentan los estadisticos descriptivos de la salud mental

Tabla 7: Antecedentes personales de la Salud mental

Frecuencia Porcentaje
S 7 6
NO 110 94
Total 117 100

Fuente: Datos de la encuesta
Elaborado por: Eliana Pico Wong

Anélisis e Interpretacion: Se conoce que el 94% de las personas no presentan antecedentes

personales de salud mental, mientras que el 6% si presentan antecedentes.

Tabla 8: Antecedentes Familiares de Salud Mental

Frecuencia Porcentaje
Sl 18 15,4
NO 77 65,8
Desconoce 22 18,8
Total 117 100

Fuente: Datos de la encuesta
Elaborado por: Eliana Pico Wong

Andlisis e Interpretacion: De acuerdo a los antecedentes familiares se conoce que el 66%

no presentan antecedentes, mientras que el 19% desconoce la presencia de alguna alteracion

en la salud mental de sus familiares.
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Tabla 9: Percepcion del estado de Salud Mental

Frecuencia Porcentaje
Muy Buena 31 26,5
Buena 56 47,9
Regular 28 23,9
Mala 1 0,9
Muy Mala 1 0,9
Total 117 100

Fuente: Datos de la encuesta
Elaborado por: Eliana Pico Wong

Anélisis e Interpretacion: De acuerdo a la interrogante de como a estado su salud mental se

conoce que el 48% la considera buena, 27% muy buena, 24% regular y 1% muy mala.

Tabla 10: Presencia de signos o sintomas

Frecuencia Porcentaje

Sentimientos de tristeza o desanimos 32 27,4
Incapacidad en concentrarse 6 51
Preocupaciones, miedos excesivos o sentimientos de

culpa 16 13,7
Cambios en el humor 14 12
Estrés, Ansiedad 46 39,3
Problemas para comprender 3 2,6
Total 117 100

Fuente: Datos de la encuesta
Elaborado por: Eliana Pico Wong

Anadlisis e Interpretacion: Se dio a conocer sobre los Signos o Sintomas de los entrevistados,
se encuentra mas frecuente el Estrés con un 39%, un 27% sefialan sentimientos de tristeza o

desanimos y un 14% preocupaciones, miedos excesivos o sentimientos de culpa.
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Tabla 11: Presencia de sintomas: nervios, angustia o tension

Frecuencia Porcentaje
Siempre 10 8,5
Casi Siempre 27 23,1
Algunas veces 47 40,2
Muy pocas veces 24 20,5
Nunca 9 7,7
Total 117 100

Fuente: Datos de la encuesta
Elaborado por: Eliana Pico Wong

Anadlisis e Interpretacion: En el estudio se conocid con qué frecuencia sintid, nervios,

angustia o tensién, por lo cual un 40% algunas veces, 23% casi siempre y el 8% nunca presento.

Tabla 12: Presencia del Grado de Estrés

Frecuencia Porcentaje
Bajo 21 17,9
Medio 66 56,4
Alto 30 25,6
Total 117 100

Fuente: Datos de la encuesta
Elaborado por: Eliana Pico Wong

Andlisis e Interpretacion: Se nota que la mayor parte de la poblacién se encuentra en el
grado medio de estrés, no obstante se evidencia un porcentaje menor con un nivel bajo de

estrés.

59



Tabla 13: Presencia de Grado de Ansiedad

Frecuencia Porcentaje
Bajo 30 25,6
Medio 60 51,3
Alto 27 23,1
Total 117 100

Fuente: Datos de la encuesta
Elaborado por: Eliana Pico Wong

Anadlisis e Interpretacion: De acuerdo a la presencia del grado de ansiedad en las personas

se conoce gue el 51% esta en un grado medio, mientras que el 23% en un grado alto.

Tabla 14: Realizacion de actividades para relajarse

Frecuencia Porcentaje
S 67 57,3
NO 50 42,7
Total 117 100

Fuente: Datos de la encuesta
Elaborado por: Eliana Pico Wong

Anélisis e Interpretacion: De acuerdo a la
interrogante sobre la realizacion de actividades que ayuden a relajarse ante situaciones de
estrés se conoce que el 57% si realiz6 mientras que el 43% no realizé ninguna actividad.

Tabla 15: Frecuencia en pensar que tiene COVID-19

Frecuencia Porcentaje
Siempre 9 7,7
Casi Siempre 25 21,4
Algunas veces 50 42,7
Muy pocas veces 22 18,8
Nunca 11 9,4
Total 117 100

Fuente: Datos de la encuesta
Elaborado por: Eliana Pico Wong
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Anélisis e Interpretacion: De acuerdo a la frecuencia en la que pensaba que tenia COVID-
19, 43% algunas veces pensaba que estaba contagiado, 21% casi siempre, mientras que el 9%

no lo pensé nunca.

Tabla 16: Presencia del virus arruinaria la vida

Frecuencia Porcentaje
Sl 64 94,7
NO 53 45,3
Total 117 100

Fuente: Datos de la encuesta
Elaborado por: Eliana Pico Wong

Anadlisis e Interpretacion: De acuerdo en si la presencia del virus le arruinaria aspectos

diarios en la vida el 55% consideré que si, mientras que el 45% indico que no lo haria.

Tabla 17: Medios de comunicacién

Frecuencia Porcentaje
Radio - TV 38 32,48
Redes Sociales (Oficiales) 69 58,97
Redes Sociales (No Oficiales) 10 8,55
Total 117 100

Fuente: Datos de la encuesta
Elaborado por: Eliana Pico Wong

Andlisis e Interpretacién: De acuerdo a los diferentes medios de comunicacion en lo que
recibia informacion sobre la pandemia, el 59% indico que era mediante redes sociales de
cuentas oficiales, 32% de radio o tv y 9% se informé por medio de redes sociales de cuentas

no oficiales.
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Tabla 18: Nivel de afeccién de medios de comunicacion

Frecuencia Porcentaje
Muy alto 35 29,91
Alto 41 35,04
Mediano 41 35,04
Total 117 100

Fuente: Datos de la encuesta
Elaborado por: Eliana Pico Wong

Anadlisis e Interpretacion: Segun el nivel de afectacion en la salud mental sobre la
informacidn recibida de los diferentes medios de comunicacion, se encontro al 35% en un grado

alto y el 30% en un grado muy alto.

Tabla 19: Emociones y sentimientos con la sociedad

Frecuencia Porcentaje
Muy Buenas 12 10,26
Buenas 56 47,86
Regular 46 39,32
Mala 2 1,71
Muy Mala 1 0,85
Total 117 100

Fuente: Datos de la encuesta
Elaborado por: Eliana Pico Wong

Anadlisis e Interpretacion: De acuerdo a la interrogante en cémo estaban sus emociones y
sentimientos al interactuar con la sociedad, donde se conoce que 48% estuvo buena, 39%

regular y 1% muy mala
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Tabla 20: Alteraciones del suefo

Frecuencia Porcentaje
Sl 84 71,80
NO 33 28,20
Total 117 100

Fuente: Datos de la encuesta
Elaborado por: Eliana Pico Wong

Anaélisis e Interpretacion: De acuerdo a la presencia de alteraciones que perturbaron o

interrumpieron sus horas de suefio se encontrd que 72% de las personas si presentd, mientras

que 28% no presento.

Tabla 21: Relaciones Intrafamiliares

Frecuencia Porcentaje
Muy Buena 33 28,21
Buena 49 41,88
Regular 31 26,50
Mala 3 2,56
Muy Mala 1 0,85
Total 117 100

Fuente: Datos de la encuesta
Elaborado por: Eliana Pico Wong

Andlisis e Interpretacion: De acuerdo en como fueron las relaciones intrafamiliares durante

la pandemia se conoce que el 42% la considero buena, 28% muy buena y 1% muy mala, donde

se puede deducir que el encierro obligatorio favorecio en gran parte en los hogares.
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Tabla 22:

Sentirse afectado ante la gravedad

Frecuencia Porcentaje
Siempre 17 14,53
Casi Siempre 26 22,22
Algunas veces 47 40,17
Muy pocas veces 20 17,09
Nunca 7 5,98
Total 117 100

Fuente: Datos de la encuesta
Elaborado por: Eliana Pico Wong

Anélisis e Interpretacion: De acuerdo en si las personas se sintieron afectado como si algo

grave fuera ocurrir con la pandemia, se conoce que el 40% lo presentd algunas veces y 6%

nunca lo presento, en gran parte la afectacién que tuvieron se debe a que la poblacién no habia

vivido antes esta situacion o a su vez a la rapidez en que el virus se propago.

Tabla 23: Capacidad para evitar contagiarse

Frecuencia Porcentaje
Siempre 44 37,61
Casi Siempre 39 33,33
Algunas veces 24 20,51
Muy pocas veces 8 6,84
Nunca 2 1,71
Total 117 100

Fuente: Datos de la encuesta
Elaborado por: Eliana Pico Wong

Anadlisis e Interpretacion Se dio a conocer sobre la capacidad de afrontar acciones para

evitar contagiarse, donde 38% siempre se encontraron capaces y 2 % nunca se sintieron aptos.
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Tabla 24:

Dificultades en la vida cotidiana

Frecuencia Porcentaje
Siempre 25 21,37
Casi Siempre 49 41,88
Algunas veces 37 31,62
Muy pocas veces 4 3,42
Nunca 2 1,71
Total 117 100

Fuente: Datos de la encuesta
Elaborado por: Eliana Pico Wong

Anaélisis e Interpretacion: De acuerdo en si las personas pudieron controlar las dificultades

que surgieron en la vida cotidiana, se conoce que el 42% casi siempre lo logrd hacer y el 2%

nunca.
Tabla 25: Molestias por eventos fuera de control
Frecuencia Porcentaje
Siempre 11 9,40
Casi Siempre 26 22,22
Algunas veces 40 34,19
Muy pocas veces 27 23,08
Nunca 13 11,11
Total 117 100

Fuente: Datos de la encuesta
Elaborado por: Eliana Pico Wong

Analisis e Interpretacion: De acuerdo a si las personas se sintieron molestos por los eventos

ocasionados por la pandemia estuvieran fuera de control, el 34% algunas veces sintié molestia

y 9% siempre, lo que equivale a un predominio en la presencia de molestias.
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Tabla 26: Acumulacion de dificultades e incapacidad en superarlas

Frecuencia Porcentaje
Siempre 7 5,98
Casi Siempre 21 17,95
Algunas veces 39 33,33
Muy pocas veces 34 29,06
Nunca 16 13,68
Total 117 100

Fuente: Datos de la encuesta
Elaborado por: Eliana Pico Wong

Anadlisis e Interpretacion: Entorno a las dificultades que se acumularon en los dias de
pandemia, 33% algunas veces sintio incapacidad en superarlas, 29% muy pocas veces y el 6%

siempre las presento.

Tabla 27: Seguridad en manejar problemas personales

Frecuencia Porcentaje
Siempre 22 18,80
Casi Siempre 42 35,90
Algunas veces 40 34,19
Muy pocas veces 13 11,11
Total 117 100

Fuente: Datos de la encuesta
Elaborado por: Eliana Pico Wong

Analisis e Interpretacion: De acuerdo en si las personas se sintieron seguros en la capacidad
de manejar los problemas personales relacionados a la pandemia, 36% casi siempre se sintid

seguro y 11% estuvo muy pocas Veces seguro.
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Tabla 28: Vulnerabilidad en la Salud Mental

Frecuencia Porcentaje
Siempre 7 5,98
Casi Siempre 16 13,68
Algunas veces 43 36,75
Muy pocas veces 32 27,35
Nunca 19 16,24
Total 117 100

Fuente: Datos de la encuesta
Elaborado por: Eliana Pico Wong

Anélisis e Interpretacion: De acuerdo a si la pandemia ocasiond vulnerabilidad en la salud
mental, se conoce que el 37% algunas veces si presento debilidad, mientras que al 6% siempre

le ocasiono vulnerabilidad.

A continuacion se presentan los andlisis descriptivos y correlacionales de la variable
sociodemogréfica: sexo con niveles de estrés y ansiedad, sexo con molestias por eventos fuera
de control, sexo con afectacién ante situaciones graves frente al Covid-19 y los analisis de
correlacion, sexo e incapacidad en superar las dificultades diarias, nivel de afeccién de la
informacion recibida por los medios de comunicacion, tipo de ocupacién y la vulnerabilidad

en la salud mental, horas diarias en el hogar con las alteraciones en el suefio.

Tabla 29: Sexo y Grado de Estrés

Grado de estrés

Bajo % Medio % Alto % Total

Masculino 13 11% 28 24% 10 9% 51

Sexo
Femenino 8 7% 38 32% 20 17% 66
Total 21 18% 66 56% 30 26% 117
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Fuente: Datos de la encuesta
Elaborado por: Eliana Pico Wong

Anélisis e Interpretacion: De acuerdo al tipo de Sexo entre masculino y femenino con el
Grado de Estrés en las escalas de bajo, medio y alto se encontrd que en ambos sexos predomino

el grado medio, por lo que el sexo masculino tuvo 24% y el sexo femenino 32% de estres.

Tabla 30: Correlacion de Sexo y Grado de Estrés

Correlaciones

Sexo Grado de estrés

Sexo Correlacion de Pearson 1 ,182*
Sig. (bilateral) 0,05
N 117 117
Grado de estrés Correlacion de Pearson ,182* 1
Sig. (bilateral) 0,05
N 117 117

* La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Anadlisis e Interpretacion: Para constatar los resultados se procedio a efectuar la prueba de
Correlacion de Pearson, se realiza la prueba de correlacion de una variable Sexo con otra y
Grado de Estrés. El resultado se obtiene una correlacion de 0.182 (positiva), con un coeficiente
de significancia que es igual a 0.05 (valor p); por lo cual, se rechaza la independencia de las
variables. Por lo expuesto, al rechazar que existe independencia; es decir, tenemos dependencia
y esa correlacidn es positiva, podemos concluir que la hipétesis planteada es verdadera, al tipo
de Sexo entre masculino y femenino con el Grado de Estrés, se encontrd una relacion

estadisticamente significativa, alta y directamente proporcional.
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Tabla 31: Sexo y Grado de Ansiedad

Grado de Ansiedad

Bajo % Medio % Alto % Total

MaSCUIinO 18 15% 24 21% 9 8% 51

Sexo

Femenino 12 10% 36  31% 18 15% 66

Total 30 26% 60  51% 27 23% 117

Fuente: Datos de la encuesta

Elaborado por: Eliana Pico Wong

Anadlisis e Interpretacion: De acuerdo al tipo de Sexo entre masculino y femenino con el
Grado de Ansiedad en las escalas de bajo, medio y alto se encontr6 que en ambos sexos

predomino el grado medio, por lo que el sexo masculino tuvo 21% Yy el sexo femenino 31% de

ansiedad.
Tabla 32: Correlacion de Sexo y Grado de Ansiedad
Correlaciones
Sexo Grado de Ansiedad

Sexo Correlacion de Pearson 1 ,190*

Sig. (bilateral) 0,04

N 117 117
Grado de Ansiedad Correlacion de Pearson ,190* 1

Sig. (bilateral) 0,04

N 117 117

* La correlacion es significativa en el nivel 0,05 (bilateral).

Anadlisis e Interpretacion: Para interpretar estos datos entonces, vemos que el coeficiente
de correlacion de Pearson entre estas dos variables es de (0,190%*), la “direccion de la
correlacion es positiva, es decir, es directa, por lo tanto, se pudo conocer que la significacion
asintética fue mayor a 0.05, por lo tanto, se considera que si existe una relacion

estadisticamente significativa entre las variables”, al tipo de Sexo entre masculino y femenino
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con el Grado de Ansiedad, se encontré una relacion estadisticamente significativa, alta y

directamente proporcional

Tabla 33: Medios de comunicacion y nivel de afeccion de la informacion recibida

Nivel de afeccion de medios de comunicacién

Muy 0 0 . 0
alto Yo Alto % Mediano % Total

Radio - TV
. Redes Sociales
Medios de L
comunicacion (OflClaIes)_
Redes Sociales (No
Oficiales)

13 11% 13 11% 12 10% 38
18 15% 24 21% 27 23% 69

4 3% 4 3% 2 2% 10

Total

35 19% 41 24% 41 25% 117

Fuente: Datos de la encuesta
Elaborado por: Eliana Pico Wong

Anadlisis e Interpretacion: De acuerdo a los medios de comunicacion en que las personas

recibieron informacion con el nivel de afeccion durante la pandemia, se encontré un grado

medio de 23% al informarse por medio de redes sociales de cuentas oficiales (medios escritos

y verbales).
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Tabla 34: Ocupacién y vulnerabilidad en la salud mental
Muy

% % Algunas % pocas % %
Siempre Siempre veces veces Nunca Total
Area Salud 5 5% 9 8% 21 19% 18 6% 9 0% 62
Contador 0 0% 0 0% 1 1% 1 1% 2 2% 4

Ingeniero 0 0 0 0 0
Comercial o 0% p 1% p % o 0% 0%

Ingeniero 0 0 0 0 0
Agrénomo 0 0% 0 0% 0 0% 1 1% 0 0% 1
Abogado 0 0% 1 1% 4 3% 0 0% 1 1% 6

.. Ingeniero 0 0 0 0 0
Ocupacion g strial o 0% 1 1% p % 1% 0% 3
Docente 0 0% 1 1% 0 0% 1 1% 0 0% 2
Bombero 0 0% 1 1% 0 0% 0 0% 0 0% 1
gg‘aa de o 0% o 0% , 2% , 2% 0%,
Chofer 0 0% 0 0% 7 6% 4 3% 11% 12
Estudiante 0 0% 0 0% 1 1% 0 0% 0 0% 1
Otro 2 2% 2 2% 5 4% 4 3% 6 5% 19
Total 7 3% 16 6% 43 15% 32 14% 19 8% 117

Fuente: Datos de la encuesta
Elaborado por: Eliana Pico Wong

Anélisis e Interpretacion: De acuerdo al tipo de ocupacidon con la vulnerabilidad en la salud

mental durante la pandemia, se encontrd que el personal que labora en el sector de la salud

considera que algunas veces su salud mental estuvo vulnerada.
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Tabla 35: Horas diarias en el hogar y alteraciones en el suefio

Alteraciones del suefio

Sl % NO %  Total
Menos de 6 horas 14 12% 4 3% 18
6 a 8 horas 15 12% 4 3% 19
Horas en el hogar
9a 11 horas 9 % 6 S% 15
12 horas a mas 46 40% 19 16% 65
Total 46 14% 33 % 117

Fuente: Datos de la encuesta
Elaborado por: Eliana Pico Wong

Anadlisis e Interpretacion: De acuerdo a la cantidad de horas diarias que pasaban el hogar
con las alteraciones en el suefio que provocaba el estar encerrado, se encontrd que las personas

que pasaban de 12 horas a mas en casa tuvieron mas alteraciones.

Tabla 36: Sexo y afectacion ante situaciones graves frente al Covid-19

Sentirse afectado

. Casi Algunas Muy
Siempre % Si % % pocas % Nunca % Total
iempre veces
Veces
Sexo Masculino 8 7% 9 8% 20 17% 10 9% 4 3% 51
Femenino 9 8% 17 15% 27 23% 10 9% 3 3% 66
Total 17 15% 26 22% A7 40 20 17% 7 6% 117

Fuente: Datos de la encuesta
Elaborado por: Eliana Pico Wong

Anadlisis e Interpretacion: De acuerdo al tipo de sexo y quien se vio mas afectado antes
posibles situaciones graves frente al COVID-19 se encontré que ambos sexos algunas veces se

sintieron afectados.
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Tabla 37: Correlacion de sexo y afectacion ante situaciones graves frente al Covid-19

Correlaciones

Sexo Sentirse afectado
Sexo Correlacion de Pearson 1 -0,069
Sig. (bilateral) 0,458
N 117 117
Sentirse afectado Correlacién de Pearson -0,069 1
Sig. (bilateral) 0,458
N 117 117

Fuente: Datos de la encuesta
Elaborado por: Eliana Pico Wong

Anadlisis e Interpretacion: Para constatar los resultados se procedio a una correlacion al
efectuar la vemos que se establece un nivel de correlacién minimo (-0,069), en la cual se pudo
conocer que la “significacion asintética fue mayor a 0.05, por lo tanto, se considera que si
existe una relacion estadisticamente significativa entre las variables”, al tipo de sexo y quien
se vio méas afectado antes posibles situaciones graves frente al COVID-19, se encontré una

relacion estadisticamente significativa y directamente proporcional

Tabla 38: Sexo y molestia por eventos fuera de control

Molestia por eventos fuera de control

Casi Algunas Muy
Siempre % Siempre % vgces % pocas % Nunca % Total
Veces

Sexo Masculino 5 4% 11 9% 14 12% 14 12% 7 6% 51
Femenino 6 5% 15 13% 26 22% 13 11% 6 5% 66

Total 11 9% 26 22% 40 34% 27 23% 13 11% 117

Fuente: Datos de la encuesta
Elaborado por: Eliana Pico Wong

Analisis e Interpretacion: De acuerdo al tipo de sexo y quien sintié molestia por los eventos
relacionados con la pandemia estuvieron fuera de su control, se encontrd que 22% del sexo
femenino algunas veces se sintié afectado mientras que el sexo masculino una igualdad del

12% entre algunas veces y muy pocas veces.
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Tabla 39: Correlacion de sexo y molestia por eventos fuera de control

Correlaciones

Molestia por eventos fuera

Sexo de control

Sexo Correlacion de Pearson 1 -0,074

Sig. (bilateral) 0,43

N 117 117
Molestia por eventos fuera 0074 1
de control Correlacién de Pearson ’

Sig. (bilateral) 0,43

N 117 117

Fuente: Datos de la encuesta
Elaborado por: Eliana Pico Wong

Anadlisis e Interpretacion: Para constatar los resultados se procedi6 a una correlacion al
efectuar la vemos que se establece un nivel de correlacion minimo (-0,074), se pudo conocer
que la “significacion asintotica fue mayor a 0.05, por lo tanto, se considera que si existe una
relacion estadisticamente significativa entre las variables”, al tipo de sexo y quien sintié
molestia por los eventos relacionados con la pandemia estuvieron fuera de su control, se

encontr6 una relacion estadisticamente significativa y directamente proporcional.

Tabla 40: Sexo e incapacidad en superar las dificultades

Incapacidad en superar dificultades

Casi Algunas Muy
Siempre % Siempre % vgces % pocas % Nunca % Total
Veces

Sexo Masculino 2 2% 8 7% 19 16% 12 10% 10 9% 51
Femenino 5 4% 13 11% 20 17% 22 19% 6 5% 66

Total 7 6% 21 18% 39 33% 34 29% 16 14% 117

Fuente: Datos de la encuesta
Elaborado por: Eliana Pico Wong

Anadlisis e Interpretacion: De acuerdo al tipo de sexo y quien sintio incapacidad en superar
las dificultades, por lo que se encontrd que ambos sexos algunas veces estuvieron asi, donde el

sexo femenino obtuvo un 17% y el sexo masculino un 16%.
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42 ANALISIS COMPARATIVO, EVOLUCION, TENDENCIA Y
PERSPECTIVAS

La presente investigacion se realiz6 en las personas adultas que residen en la Ciudadela
William Reyes de la ciudad de Milagro perteneciente a la provincia del Guayas, el cual estudid
la pandemia Covid-19 y la salud mental de las personas adultas donde se procedi a crear
rangos de edades segun la etapa de adultez, fue tomada como referencia los meses de Marzo a
Diciembre del 2020 debido a que fue el periodo mas critico, con la finalidad de elaborar

estrategias de prevencion y control que impidan repercusion en la estabilidad emocional .

Este trabajo se enmarco dentro de la linea de investigacion de salud publica y sublinea
salud mental, la poblacion estuvo conformada por personas adultas que residen en la Ciudadela.

William Reyes donde se estudiaran a 117 personas.

En relacion al objetivo 1 que trata de caracterizar la muestra de estudio de acuerdo a las
variables sociodemogréaficas se encuentra que las personas mas afectadas fueron los de sexo
femenino con un 56%, segun la ocupacion que mantenian el 53% son del sector salud, el 45 %
de la poblacion se encuentra en un rango de edad de 29 a 36 afios, 30% de 20 a 28 afios de edad
y 3 % de 56 a 60 afios de edad, segun el estado civil 44% son solteros, 31% casados, 25% son
de unidn libre y 0% estan divorciados o viudos, entorno a las horas que pasaban en el hogar el
56% se encontraba de 12 horas a mas en casa, el 79% trabajo durante la pandemiay el 21% no
lo hizo, ademas que el 66% mantuvo una modalidad de trabajo presencial, por ultimo el
personal sanitario considera que su salud mental algunas veces la sintié vulnerable esto se

atribuye a la vivencias que mantenian al estar en hospitales y presenciar las realidades.

En relacion al objetivo 2 que indica en describir las caracteristicas de la salud mental en
las personas adultas durante la pandemia por Covid-19, el 48% la considero buena, 39%

presento estrés ademas de tener un grado medio de 56%, segun la frecuencia el 40% algunas
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veces presento sintomas de nervios, angustia o tension, el 51% obtuvo un grado medio de
ansiedad, de acuerdo a la frecuencia de pensar que tenia Covid-19 el 43% algunas veces lo
especuld, entorno a que el virus le arruinaria muchos aspectos en la vida diaria el 55% si creyo
que sucederia, el 59% recibio informacion mediante redes sociales de cuentas oficiales, segin
el nivel de afeccion que conllevaban los medios el 35% se encontrd en un nivel alto, el 68%
presento alteraciones en las horas de suefio, 42% considero buena las relaciones intrafamiliares,
34% algunas veces se encontré molesto por que los eventos relacionados a la pandemia
estuvieron fuera de su control, el 29% muy pocas veces sinti6 que las dificultades se
acumularon volviéndolo incapaz de superar, finalmente de acuerdo asi la salud mental se volvio

vulnerable el 37% algunas veces sintio vulnerada su salud mental

En relacion al objetivo 3 que indica en sistematizar las variables sociodemogréficas con la
salud mental, se encontré que en ambos sexos predomino el grado medio de estrés y ansiedad,
segun los medios de comunicacion en que las personas recibieron informacion con el nivel de
afeccion se encontr6 un grado medio de 23% al informarse por medio de redes sociales de
cuentas oficiales (tanto de medios escritos y televisivos), sin embargo las personas que pasaban
de 12 horas a mé&s en casa tuvieron 40% de alteracion en el suefio. De acuerdo a la afectacion
ante posibles situaciones graves frente al Covid-19 y en la incapacidad en superar las

dificultades ambos sexos estuvieron asi.

En relacion al objetivo 4 que indica sobre establecer estrategias de prevencion y control
para el mantenimiento de la salud mental en el contexto de la pandemia por Covid-19, el 57%
realiza actividades saludables para relajarse ante situaciones de estrés, segun las emociones y
sentimientos al interactuar con la sociedad el 48% indica que fueron buenas, el 40% algunas
veces se sintio afectado como si algo grave fura a ocurrir con la pandemia, el 33% casi siempre

se encontr6 capaz de afrontar acciones para evitar contagiarse, 42% casi siempre logro
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controlar las dificultades que surgieron en la vida diaria, por dltimo el 36% casi siempre

considero estar capaz de manejar los problemas personales frente a la pandemia.

CONCLUSIONES

La salud mental tiene gran relacion con lo que hace a la persona mas humana, y asi como
en la forma en que interactua, se relaciona, conoce, aprende y siente; ya que el mantener una
salud mental adecuada hace que se puedan desempefar funciones basicas con la familia y

sociedad.

De acuerdo a la muestra de estudio se encontré mayor participacion del sexo femenino, la
media de la edad es de 29 a 36 afios, personas de estado civil soltero, con actividad laboral

activa y de forma presencial y entorno a las horas en el hogar pasaban de 12 horas a mas.

Se encontr6 que en la vida diaria prevalecio el estrés, la ansiedad y los sentimientos de
tristeza y desanimos en las personas, frente a las situaciones que padecian y por los efectos

inmediatos que provocaba el virus en el organismo.

Se evalud que en ambos sexos predomino el grado medio de estrés, ansiedad y la
incapacidad en superar las dificultades de la vida diaria al padecer Covid-19. Las personas que
pasaban de 12 horas a mas en casa tuvieron alteraciones en el suefio debido al encierro
obligatorio y a la suspension de actividades recreativas, entorno a la ocupacion el personal
sanitario algunas veces sintio vulnerable su salud mental esto se atribuye a las vivencias que

mantenian al estar en hospitales y presenciar las realidades.

Se encontr6 que el medio de comunicacion por el cual recibieron informacién fue a través
de redes sociales de cuentas oficiales provocando un grado medio de afectaciones pero debido

a la saturacion de informacién ocasiond molestia, tensién e incertidumbre, ademas de las
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consecuencias que conllevaban la situacion econémica del pais al iniciar los despidos y por

ende los descensos econdmicos de las fuentes de ingreso.

RECOMENDACIONES

Brindar apoyo para reducir la incertidumbre y mejorar la salud mental a traveés de un

bienestar psicosocial.

Garantizar la seguridad del bienestar psicoldgico de las personas con trastornos mentales

preexistentes.

Evitar la presencia de canales informativos que generan ansiedad o informacion inquietante

Fortalecer a que la poblacién asimile situaciones de estrés de manera sana con el proposito

que desarrollen una mayor resiliencia.

Facilitar la presencia de servicios de salud mental que den seguridad y a su vez para que se

pueda reforzar el apoyo psicosocial en las personas.
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CAPITULO V

LA PROPUESTA

5.1 TEMA

DISENO DE UN PROGRAMA PARA MANEJO DE LA ANSIEDAD, ESTRES, Y
DEPRESION RELACIONADAS CON LA PANDEMIA COVID-19 EN LA POBLACION

ADULTA QUE RESIDE EN LA CIUDADELA WILLIAM REYES

5.2 FUNDAMENTACION

La brecha de género en salud mental puede explicarse parcialmente por la brecha en sobre
las preocupaciones de salud relacionadas con COVID-19 entre hombres y mujeres, pero no por
diferencias en preocupaciones econdémicas debido a la pandemia. EI COVID-19 afecte las
“forma de vida de las personas debido a cambios en la politica del gobierno y cambios en la
incertidumbre sobre la salud futura/resultados econémicos”(Lépez-Nufiez, Diaz-Morales, &

Aparicio-Garcia, 2021).

Las consecuencias para la salud mental de la pandemia de COVID-19 pueden ser
particularmente graves para las personas con trastorno obsesivo compulsivo TOC. “Se estima
que el TOC tiene una tasa de prevalencia del 2 % y tiende a ser cronico cuando no se trata El
TOC se caracteriza por obsesiones pensamientos, imagenes o impulsos recurrentes que

provocan ansiedad/angustia, asi como por compulsiones” (Apaza et al., 2020).

Aunque el contenido de las obsesiones y las compulsiones varia mucho, una dimension de
los sintomas del TOC que se informa de forma constante implica las obsesiones por la
contaminacion y las compulsiones por lavar/limpiar. De hecho, los problemas de

contaminacion se encuentran entre los subtipos de TOC “mas comunes, experimentados por el
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30-40% de las personas con TOC, dada la alta transmisibilidad del virus SARS-CoV2 que
causa el COVID-19, las personas con temor a la contaminacion podrian verse particularmente

afectadas por la amenaza de la pandemia”(JAILENE & PONCE, 2021).

5.3. JUSTIFICACION

Los desastres y las crisis de salud global y local a menudo conducen a un aumento en la
busqueda de informacion y el uso de los medios. La dependencia del publico de las fuentes de
los medios se intensifico durante la pandemia, lo que a su vez se volvié mas influyente en la
configuracion de las creencias, actitudes y comportamientos del publico. Si bien el uso de los
medios puede ayudar a comunicar sobre los riesgos para la salud relacionados con el virus y
los comportamientos preventivos, también puede exacerbar la angustia psicologica por la
pandemia, “nifios, jovenes y adultos mayores, personas con condiciones psicopatologicas
preexistentes y finalmente personas y familiares que han sido contagiadas de COVID-19 que
han sido comprometidas a sucesos traumaticos, como pérdidas familiares, deterioro o pérdida

de la salud o del ambito académico o laboral”(Del Castillo & Velasco, 2020).

Una relacion complicada entre el uso de los medios en tiempos de crisis y la angustia
psicoldgica. En ciertas condiciones, el uso de los medios puede facilitar una reduccién de la
incertidumbre y la participacion en comportamientos de proteccion de la salud, los cuales
pueden fomentar sentimientos de empoderamiento y agencia, sin embargo, el “uso de los
medios durante las crisis de salud y otros desastres también se ha relacionado con un aumento
del estrés, la ansiedad y el deterioro de las actividades sociales y laborales”(Vera, 1970), La
singularidad de esta crisis de salud en particular, que ha llevado a cuarentenas ordenadas por
el estado y/o autoimpuestas, puede ser particularmente probable que amplifique el efecto del

uso de los medios en la angustia psicoldgica, la exposicion continua a “noticias y mensajes de
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las redes sociales sobre la crisis de salud puede intensificar las percepciones de amenazas y
activar una respuesta de estrés prolongada, todo lo cual crea una mayor vulnerabilidad a la

angustia de salud mental”’(Aponte et al., 2020).

La literatura cientifica aporta pruebas sobre diferentes facilitadores aunque muchos
estudios sobre la salud de los desempleados adolecen de la limitacion de un de seleccion en la
que los enfermos cronicos tienen un “mayor riesgo de quedarse sin trabajo y, en consecuencia,
los individuos con dichas enfermedades estan sobrerrepresentados entre los desempleados,
otros estudios, basados en datos longitudinales, han podido captar el efecto del desempleo sobre
la salud”(Eidman, Bender, Arbizu, Lamboglia, & Valle, 2020). Por lo tanto, se formula las
pruebas metanaliticas ofrecen la clara conclusion de que tanto los efectos de seleccion como
los de causalidad tienen de seleccion y causalidad en la “salud mental de los desempleados:
los desempleados muestran mas que los que tienen empleo, medidos por varios indicadores de
bienestar psicologico, como sintomas mixtos de angustia, depresion, ansiedad, sintomas

psicosomaticos, bienestar subjetivo autoestima y satisfaccion alta”(Amador Jiménez, 2021).

Por lo tanto, aunque la cuarentena es el desempleo es una fuente importante de estrés,
especialmente cuando la economia se retrae y hay pocas opciones de trabajo. En la literatura
sobre el estrés, el desempleo se considera uno de los “principales acontecimientos vitales
discretos y objetivos de la vida que requiere un ajuste social o psicologico por parte del
Individuo, una explicacion comdn de la relacion entre el desempleo y la salud mental salud
mental, que se adoptd en el presente estudio, es el modelo del proceso de estrés”(Cazares
Sanchez, 2021).Por lo tanto, hay un consistente alegato para prolongar “bienestar subjetivo,
soledad y angustia psicosocial. Conceptualmente, la angustia de salud mental se define tanto

por los sintomas relacionados con un factor estresante en particular’(Quimbiulco Yubi, 2021).
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Este modelo teorico se refiere a los “efectos del estrés en la EP en general y sugiere que
estar desempleado aumenta la probabilidad de experimentar factores inductores de estrés como
la falta de recursos, las oportunidades limitadas y baja autoestima, y limita el acceso a

privilegios y seguridad”’(Salazar & Biu, 2021).

En el sentido contrario, los principales factores de proteccion identificados asociados a
una menor morbilidad psiquiatrica han sido la adopcion de medidas de prevencion/proteccion
personal y de desinfeccidn de la ropa, la comunicacion clara de comunicacion de directivas y
“medidas de precaucién, en cuanto al sexo, como por el efecto de controlar ese factor estresante
en particular para mantener el funcionamiento psicosocial, tristeza por un periodo prolongado

de aislamiento social durante cuarentena obligatoria”(Maria del Carmen & Yuleimis, 2021).

5.4. OBJETIVOS

5.4.1. Objetivo general de la propuesta
Disefiar un programa para el manejo de la “ansiedad, estrés, y depresion relacionada con la

pandemia COVID-19 en la poblacion adulta” que reside en la ciudadela William Reyes.

5.4.2. Objetivos especifico de la propuesta

e Gestionar la implementacion de programas paras personas adultas que poseen
mayor peligro de padecer secuelas desfavorables en la salud mental por motivo de
la situacion de emergencia.

e Enunciar los principales efectos y resultados en la salud mental de las personas
debido a la pandemia del COVID-19.

e Mostrar las diversas tacticas particulares y colectivas mas frecuentes para

descender las secuelas psicologicas, sociales y comunitarias.
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5.5. UBICACION
El Sector Lotizacion William Reyes, Milagro, Sur de Milagro.

Lotizacion de la Ciudadela William Reyes
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5.6. FACTIBILIDAD
5.6.1 Factibilidad Humana

La propuesta tiene factibilidad humana, ya que se dispondra de los conocimientos que
tienen los profesionales de la salud ansiedad, estrés, y depresion relacionada con la pandemia
covid-19 en la poblacion adulta que residen en la ciudadela William Reyes, por lo cual, no

generara costo adicional para la campafia de capacitacion de la propuesta a fin de cumplir con

los objetivos planteados de la misma.

83



5.6.2 Factibilidad legal
La propuesta es factible en el aspecto legal, debido que los profesionales de salud que

impartiran la capacitacion llevarén a cabo dicha actividad dentro de su horario laboral, por lo
cual, no se estaria cometiendo ninguna infraccion legal en el &mbito laboral con respecto a

carga laboral.

5.6.3 Factibilidad técnica
Existe una factibilidad técnica debido que la pandemia del COVID-19, esta asociado
con problemas de salud mental, sugerimos que puede ser Gtil considerar el grado en que el uso
de los medios afecta las preocupaciones sobre el potencial de experimentar estigma. Por
“supuesto, las preocupaciones sobre la vulnerabilidad al estigma probablemente sean mas
pronunciadas para las personas que se perciben como asociadas con la causa y/o la propagacion
del virus. Para los estadounidenses de origen asiatico, la exposicién a las noticias y los informes

de las redes sociales”.

5.7. DESCRIPCION DE LA PROPUESTA
5.7.1 Actividades

Actividades para el objetivo 1.

Gestionar la implementacion de programas dirigido a personas adultas que tengan mayor
riesgo en presentar secuelas desfavorables en la salud mental por motivo de la situacion de

emergencia.

e Organizacion de grupos.

e Ejecutar talleres de capacitacion sobre ansiedad, estrés, y depresién relacionada con
la pandemia covid-19 en la poblacion adulta

e Realizar talleres de capacitacion sobre ansiedad, estrés, y depresion relacionada con

la pandemia covid-19 en la poblacion adulta.
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Actividades para el objetivo 2.

Enunciar los principales efectos y resultados en la salud mental de las personas debido a la

pandemia del COVID-19.

e Aplicacion de una encuesta para probar la necesidad de talleres de ansiedad, estrés,
y depresion relacionada con la pandemia covid-19 en la poblacion adulta
e Informar e involucrar al personal directivo sobre los resultados de los programas y
la encuesta sobre la necesidad de ansiedad, estrés, y depresion relacionada con la
pandemia covid-19 en la poblacion adulta.
Actividades para el objetivo 3.
Mostrar las diversas tacticas particulares y colectivas mas frecuentes para descender las

secuelas psicologicas, sociales y comunitarias.

e Laprevencion en las personas debe orientarse en su salud sobre el aislamiento social
y abandono de sus familiares
e Involucrar al personal directivo sobre las personas adultas en no solo sobre el

aspecto fisioldgico, sino ademés del aspecto social y psicoldgico.

5.7.2 Recursos, Analisis Financiero

En lo que respecta a los materiales que se usaran en la propuesta se incluyo6 las hojas vy el
proyector que son por autogestion, es decir que el personal dispone de los mismos por lo que

no se los incluiré en el presupuesto.
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Tabla 41: Materiales para la propuesta

Actividades Costo por actividad
Caja de lapices $5, 00

Tripticos $80,00

Hojas $12,00
Impresiones $50,00

Refrigerios $90,00

Total $237

Elaborado por: Eliana Pico Wong

Los recursos humanos que se requieren para poner en marcha la propuesta son tres, pero de
estos solo uno que es el instructor tendra un costo adicional para la propuesta, ya que los
profesionales de la salud brindaran su capacitacion durante su horario laboral, con lo cual no

representa costos su participacion.

5.7.3 Impacto

El impacto que se consiga serd importante, “primordialmente porque se esta protegiendo
el derecho de la influencia de diversas patologias en compafiia del COVID-19 a causa de la
pandemia en el adulto, puesto que esto implica padecer o elevar el riesgo de morbi-mortalidad.
Debido a esto se puede tener en cuenta del aumento llamativo que tuvo la persona con la
depresién y la ansiedad por el aislamiento social que se produjo. Por lo que es necesaria la
implementacién de medidas de prevencion para reducir los efectos nocivos de una nueva

enfermedad, debido a los riesgos que producen tener una enfermedad asociada”.

5.7.4 Cronograma

En el cronograma de actividades se encuentra las fechas de cada accion que se requiere
efectuar para que la propuesta se desarrolle correctamente sin dejar ningun detalle de lado y de
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esa manera concretar cada actividad en el tiempo estipulado. Todas las actividades se

desarrollaran en el afio 2021 a partir del mes de mayo como se detalla a continuacion

Tabla 42: Cronograma para la propuesta

Cronograma / meses
Actividades

1 2 3 4 5 6

Levantamiento de informacién

Etapa de sensibilizacion de la ansiedad,
estres, y depresion relacionadas con la
pandemia covid-19 en la poblacion adulta
que residen en la ciudadela William Reyes
Aprobacion de la propuesta

Etapa de elaboracion de material

Socializaciéon de la propuesta sobre
talleres de ansiedad, estrés, y depresion
relacionadas con la

pandemia covid-19 en la poblacion adulta
que residen en la ciudadela William Reyes
Ejecucidn de plan de capacitacion

Mesas de evaluacion de la experiencia
en la poblacion adulta que residen en la
ciudadela William Reyes

Evaluacion y acompafiamiento técnico con
la comunidad que residen en la ciudadela
William Reyes

5.7.5 Lineamiento para evaluar la propuesta

A fin de poder evaluar la propuesta se considera de gran importancia el llevar un listado
de las personas que acuden a las capacitaciones, con lo cual se puede dar un seguimiento a cada
persona que conforma el grupo de mayor impacto negativo por el SARS- Cov2, COVID-19,

su vulnerabilidad ante esta pandemia no solo por la situacion econdémica, laboral o quizas por
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enfermedades asociadas, el presentar antecedentes confieren mayor riesgo ya que, de no
apoyarles el impacto en su salud sera indudablemente negativo. Por ese motivo debe
emprenderse todas las medidas preventivas en las personas para asi evitar morbimortalidades,
ademés de realizar estrategias cognitivo-conductuales mediante juegos, para asi no verse
afectado su estado mental, en especial los que mantienen actualmente una enfermedad a fin de
poder revisar los cambios que surgen después de ingresar al programa, con estos datos se puede
hacer correcciones o incrementar los tiempos segun lo que requiere cada paciente segin su

condicion de salud.
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