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RESUMEN

La presente investigacion tiene como fin analizar la salud mental y calidad de vida de los
médicos intensivistas frente a la pandemia COVID-19, en la ciudad de Quito. La modalidad
realizada en este estudio es cuantitativa, con un alcance descriptivo de prevalencia y de corte
transversal. En este proceso investigativo se contd con la muestra de 43 médicos intensivistas
de la ciudad de Quito, los cuales han participado activamente durante toda la pandemia, la cual
se obtuvo por un muestreo por conveniencia. Los reactivos utilizados fueron el test de Goldberg,
Cuestionario de Ansiedad-Estado y Rasgo (Stai), Escala de Trauma de Davidson y el
Cuestionario de Salud SF-36. Los resultados alcanzados comprueban la hipétesis planteada,
puesto que, variables como depresion, ansiedad y estrés post traumético han afectado la salud
mental de los médicos intensivistas; de igual forma, la calidad de vida se ha reducido
notablemente a partir de la pandemia, encontrandose casi por la media de eficacia. Por tanto, se
concluye que la salud mental y calidad de vida del personal sanitario, se ha visto afectada por la
gravedad de la pandemia.

Palabras clave: ansiedad, calidad de vida, estrés, depresion, salud mental.
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ABSTRACT

The purpose of this research is to analyze the mental health and quality of life of intensive care
physicians facing the COVID-19 pandemic in the city of Quito. The modality carried out in this
study is quantitative, with a descriptive scope of prevalence and cross-sectional. In this research
process, a sample of 43 intensivist doctors from the city of Quito were choosen; they have
actively participated throughout the pandemic, the gropu was obtained by convenience
sampling. The items used were the Goldberg test, the State-State and Trait Anxiety
Questionnaire (Stai), the Davidson Trauma Scale and the SF-36 Health Questionnaire. The
results obtained prove the hypothesis proposed, since variables such as depression, anxiety and
post-traumatic stress have affected the mental health of intensivists; likewise, the quality of life
has been notably reduced since the pandemic, being almost at the average level of efficacy.
Therefore, it is concluded that the mental health and quality of life of healthcare workforces has

been affected by the severity of the pandemic.

Keywords: anxiety, quality of life, stress, depression, mental health
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INTRODUCCION

En el afio 2019 China, especificamente Wuhan, fue el epicentro de la crisis actual que vive el
mundo el entero. En el 2020, la Organizacion Mundial de la Salud procedié a declarar al mundo
entero en pandemia, a causa de un virus llamado SRAS — COV - 2, comunmente llamado
COVID-19. Este virus de gran magnitud alcanzo niveles exorbitantes que llamo la atencién de
la poblacion mundial. Desde su aparicion en China, hasta la presente fecha, esta pandemia ha
generado una serie de acontecimientos negativos, los cuales tienen que ver con: vidas perdidas,
problemas psicoldgicos, economia en declive, pérdida de trabajos, cambios académicos, y sobre
todo, un incremento en las horas laborables del personal de primera linea, el cual ha enfrentado
esta pandemia desde sus inicios. Estos sucesos, han generado que las personas tengan que vivir

con esta problematica y volver adquirir una nueva normalidad.

Lo que comunmente era normal, hoy en dia ha dejado de serlo, un cambio drastico de 360 grados
ha dejado como resultado una inestabilidad en la salud mental de la mayoria de las personas.
Aunque los mandatarios de cada pais a nivel mundial han plasmado medidas de seguridad como
el aislamiento y la cuarentena, no han llegado a ser de suficiente agrado para las personas, lo
que ha causado un malestar significativo en ellas y un cambio comportamental adaptado a la
situacion. Al ser un virus transmisible, la cantidad de personas que han estado infectadas superan
los 114,3 millones de infectados, y la cifra va en aumento; por tanto, es de consideracion general
que, a mayor grado de personas enfermas, mayor grado de atencién médica. Esto da como
resultado, las largas jornadas laborales por parte de los médicos que se encuentran en primera
linea, los cuales han sido observadores directos de la pandemia y como esta ha incidido en su
calidad de vida, lo que genera altos niveles de estrés post traumatico, ansiedad y depresion,

viéndose asi deteriorada la salud mental.

La presente investigacion, tiene la intencion de realizar un analisis sobre la pandemia,
especialmente relacionado a la salud mental de los médicos intensivistas de la ciudad de Quito,
desde el inicio de su labor frente al virus COVID 19, hasta hoy en dia. ElI problema de

investigacion fue planteado mediante una pregunta ¢ Cual es la sintomatologia psicolégica y



como afecta la calidad de vida de los médicos intensivistas que atienden a pacientes con COVID
19 durante la emergencia sanitaria? Por consiguiente, la idea a defender estd enfocada en el
estado de salud mental, entiéndase los altos niveles de ansiedad, estrés post traumatico y
depresion de los médicos que trabajan en la unidad de cuidados intensivos que atienden a
pacientes con COVID 19 en la ciudad de Quito, afecta su calidad de vida. De igual forma,
pretende realizar un analisis sobre las variables que se desprenden de la salud mental, como es:
ansiedad, depresion y estrés; al identificar en ellos sintomas y signos. Para ello, se tomé una
muestra de médicos intensivistas y, para la recopilacion de la informacion, se aplico una ficha
sociodemografica y 4 test: SF36, depresion Goldberg, escala de trauma de Davidson y la el test
de ansiedad estado y rasgo. En cuanto a la recoleccidn de informacién, se utilizé un cuestionario
en Google Forms, puesto que, por la situacion de la pandemia, el acceso a hospitales y clinicas
se encuentra restringidos a personas ajenas alguna enfermedad; asi mismo, por cuestion de
tiempo, se busco utilizar este recurso de manera electronica, para que los médicos intensivistas
la respondieran en su tiempo libre. La ficha sociodemografica, permitié determinar que los
médicos pertenecen al &rea de cuidados intensivos, asi como también, informacion relacionada

con la jornada laboral y si se han contagiado de COVID.



Objetivo General

Determinar el estado de salud mental en cuanto a la depresion, la ansiedad y el estrés
post traumatico en los médicos que trabajan en las unidades de cuidados intensivos que
atienden a pacientes con COVID 19 en la ciudad de Quito y cémo afecta su calidad de

vida.

Objetivos Especificos

1. Fundamentar de manera teorica el estado de salud mental en cuanto a la depresion, la
ansiedad y el estrés post traumatico.

2. Realizar un analisis estadistico de tipo descriptivo de prevalencia de la salud mental en
médicos intensivistas que atienden a pacientes con COVID en la ciudad de Quito.

3. Analizar la afectacion en la calidad de vida de los médicos que trabajan en las unidades
de cuidados intensivos que atienden a pacientes con COVID en la ciudad de Quito,

producto del estado de su salud mental.



CAPITULO I. ESTADO DEL ARTE Y LA PRACTICA

1.1. Antecedentes de la pandemia

A medida que la historia de la humanidad ha progresado en aspectos tecnologicos, sociales y
culturales, las enfermedades se han desarrollado y evolucionado a la par. Si un virus toma fuerza,
sus repercusiones en la humanidad causan gran dafio, debido a la forma en la que se expande,
en los sintomas caracteristicos que presenta y sobre todo en como deja a la humanidad. Segun
la Organizacion Mundial de la Salud (2010), se denomina una pandemia cuando el nivel de
propagacion de la enfermedad se transmite con facilidad a todo el mundo y este no tiene los
recursos necesarios para afrontarlo. Para que se considere una pandemia, es necesario que exista
un origen y tiene que ser de répida expansion. En el transcurso de la historia, la humanidad ha
vivido multiples pandemias. De acuerdo a un orden cronoldgico, se indicarian las principales

pandemias.

Como primera instancia, desde el inicio de la civilizacion, se encuentra recabada la informacion
de la primera pandemia. Se denomina “Peste de Justiciano”, nombre que hace referencia al
emperador Justiciano del Imperio Bizantino, el cual data de los afios ¢.541-542 d.C. (Huguet,
2020). Algunos de los sintomas presentados eran: fiebre, tos, diarrea e inflamacion en la
garganta. Esta pandemia cobrd el saldo de 25 millones de vidas, donde hubo momentos en los
que la cantidad de muertos eran superior a la cantidad de personas vivas (Castafieda & Ramos,
2020). Posteriormente, en los afios 1346 en la localidad de Askatran y Saray en Rusia, aparecid
una enfermedad llamada “Peste Negra o Peste Bubonica” (Sanchez, 2008). Esta enfermedad se
origina por el agente infeccioso llamado bacilo Yersinia Pestis, el cual era un virus cuyo ente
de transmision eran las ratas, y los principales sintomas eran la fiebre, diarrea, fatiga, escalofrios
y dolor de cabeza. Dicha enfermedad afecto a la region Ibérica donde se incrementé el nimero
de muertes en la poblacién entre un 60% a 65%, de igual forma, en la region Toscana de Italia
el deceso fue entre el 50% y 60% de la poblacién y en el continente europeo se perdié 80
millones de vidas (Huguet, 2020). La tercera pandemia es llamada “Viruela”, la cual emergio
por primera vez en los sectores agricolas, hace ya 10.000 afios a.C. (Coto, 2002). Su nombre se

debid a las pustulas que salian en la piel de aquellas personas que estaban contagiadas de esta



enfermedad. En contexto Larrea (2007) manifiesta, que sus origenes aparecen en Asia y Africa,
que al esparcirse al continente europeo cobro la vida de méas de 60 millones de personas. La
propagacion de esta enfermedad tuvo un génesis en el momento que, los conquistadores de
diversos paises comenzaron a cruzar los océanos en busca de nuevas experiencias, por tal
motivo, al llegar a poblaciones donde las defensas de las personas eran bajas, el contagio era
masivo y letal. Cabe mencionar, que desde 1977 se registro el Gltimo caso de viruela, y hoy en
dia ya se considera como una enfermedad extinta (Huguet, 2020). En los Gltimos meses, antes
de que se acabe la Primera Guerra Mundial, entre los afios 1914 y 1919, aparecié la denominada
“Gripe Espafiola”. Para los autores Luthy, Ritacco, & Kantor (2018), indican que al menos 2,5%
de la poblacion muri6, lo que en cifras seria alrededor de 50 millones de personas. EI motivo
por el cual este virus tomo gran auge, fue porque constantemente las tropas que estaban

envueltas en las guerras se movian por los diferentes frentes.

Una de las pandemias mas recientes es la denominada VIH o como sus siglas refieren “Virus de
Inmunodeficiencia Humana”. De acuerdo a las investigaciones realizadas a partir del primer
caso, el cual aparecio en el afio 1981, se cree que tuvo origen con un animal, de un mono
especificamente (Miranda & Napoles, 2009). Esta pandemia a diferencia de las otras que eran
ocasionadas con una gripe, y por su desconocimiento, se transmitio con rapidez, lo que ocasion6

que alrededor de 25 millones de personas murieran.

El “Sindrome Respiratorio Agudo” o mejor conocido como SARS, es un virus que causa un
cuadro de neumonia atipica por sus caracteristicas evolutivas (Wu H, 2003). Desde el afio 2003,
un epidemiologo de la OMS determind la aparicion de este virus, sin embargo, en el afio 2002
en Guangdong, China, esta enfermedad ya habria iniciado en el mes de noviembre. Como
medida de prevencion, la Organizacion Mundial de la Salud emitié un comunicado sobre la
propagacion del virus, en 32 paises del mundo ya se habrian reportado los casos. Wu H, (2003)
afirma: “El modo de presentacion y de diseminacion de esta enfermedad, presenta una etiologia
infecciona, probablemente viral por un nuevo agente para el ser humano” (p. 356). Con respecto
al coronavirus, su origen data de los afios 1960, donde se analiz6 las muestras de un muchacho
de Inglaterra con resfriado, cuya denominacion la Illamaron B814; posteriormente, en el afio
1968 un grupo de vir6logos examinaron las cepas originadas por los animales, y decidieron

llamarlas “coronavirus” en consideracion al aspecto de los virones (Ruiz & Jimenez, 2020).



Desde esa fecha hasta la actualidad, se han registrado multiples variantes de coronavirus, que

de una u otra forma han causado afecciones en los seres humanos.

En el ano 2019, en el mes de diciembre, Ruiz & Jimenez (2020) mencionan: “En la ciudad de
Wuhan, China, se registrdé un brote de neumonia desconocida, con un total de 27 casos; tras
algunos analisis y estudios, se determind que el virus se apoderaba de las células del epitelio
humano en el aparato respiratorio” (p. 65). En primera instancia, se desconocia su origen, pero
a partir de diversos estudios, se determiné que este virus tenia origen animal, se habia
encontrado muestras en hurones, murciélagos, mapaches y tejones, usualmente animales de
consumo en China. Al principio, por la ciudad de origen, se propuso que esta enfermedad se
llamara Wh- Human 1 coronavirus, posteriormente, 2019-nCovid19, para que finalmente,
adopte el nombre de COVID 19 (Coronavirus Disease 2019). Esta nueva enfermedad presento
los siguientes sintomas: fiebre en el 99% de los pacientes, fatiga en el 70% los casos, tos seca
59% de los casos, mialgias en el 35% de los casos, y disnea en el 31% de los casos (Farfan,
2020). A partir de su rapida propagacion a nivel mundial, el 11 de marzo del 2020 comenzé una

nueva pandemia.

De manera general, un estudio realizado en China, a la poblacion, con una muestra de 1210
participantes, dio como resultado que el 53,8% de la poblacién estaba impactada
psicologicamente, el 16,5% padecian de depresion, el 28,8 de ansiedad y el 8,1% de estrés
(Wang, y otros, 2020). Si se analiza el contexto, la poblacion en general padece de sintomas que
afectan la salud mental, sin embargo, aunque ellos han vivido la pandemia desde sus hogares,
los que realmente han estado al frente el 100%, son los médicos; por tanto, se infiere que la

salud mental de ellos esté ain mas afectada y vulnerable ante los acontecimientos.

En relacién al tema, un estudio realizado por Huang, Han, Rotenda, Ren, & Zhou (2020),
determinaron como se encontraba la salud mental de los médicos que habian afrontado la
pandemia en China. La muestra seleccionada era de 246 participantes, de los cuales 47 eran
hombres y 187 mujeres, entre las edades de 20 a 59 afios. Los resultados del estudio fueron los
siguientes: la tasa de ansiedad fue del 23,04%, la tasa del trastorno de estrés fue del 27,39%

Huang et al., (2020). Como se nota, la tasa de ansiedad y estrés son altas en la poblacion médica,



por tanto, es de esperar que variables como la depresion y el estado de salud mental estén

gravemente afectado.

Otro estudio realizado en China, Wuhan, explica que el personal médico se ha enfrentado a una
enorme presion, el exceso de trabajo, la falta de contacto con su familia, entre otras cosas; lo
que da como resultado, que la grave situacion provoque problemas en la salud mental, estreés,
ansiedad y depresidn, a tal punto que, distorsiona la compresion de los médicos y su capacidad
de decisidn ante alguna situacion (Kang, y otros, 2020). Esto indica que, al ser la ciudad de
origen Wuhan, y al tomar medidas mas rapidas, no han frenado el malestar psicol6gico que
abruma al personal de salud. En Italia, un estudio realizado al personal sanitario en una muestra
de 330 personas dio como resultado: 71,2 % present6 ansiedad elevada, un 26,8% depresion,
31,3% ansiedad moderada, un 34,3% estrés y un 36,7% sintomatologia relacionada con estrés
post traumatico (Giusti, y otros, 2020). Las manifestaciones claras de estas variables y sus altas
puntuaciones, reflejan el hecho de que los médicos no tienen los recursos y las estrategias

necesarias para sobrellevar esta pandemia.

En semejanza, un articulo realizado en Toronto al personal de salud, en una muestra de 248
participantes, dio como resultado que se encontraban angustiados debido a la percepcion de
riesgo de la pandemia, al impacto del SARS en su vida laboral, al poco contacto afectivo
recibido y aln mas, al trabajar en una zona de alto riesgo (Marquina & Jaramillo, 2020). La
angustia esta relacionado al nivel de estrés, a tal punto que, el personal que atendio a personas
con COVID 19- presentaba mas sintomatologia relacionada al estrés post traumatico. En Grecia,
se realiz6 un estudio a los profesionales de la salud para determinar si reflejaban rasgos de estrés
post traumatico. El resultado fue que, hubo un 73,3% de casos probables presentaban insomnio
y el 28% presentaron casos probables de estrés post traumatico (Blekas, y otros, 2020). Ambas
partes del estudio, refieren que los individuos son susceptibles y son vulnerables a sentir

inseguridad y miedo ante la situacion vivida.

En secuencia a la linea de lo expuesto, en Paraguay, un estudio investigativo realizado en una
muestra de 126 personas, determind que existia sintomatologia relacionada con la depresion en
un 32,2%, ansiedad 41,3%, angustia 38,9%, insomnio 27,8% y fatiga en un 64,3% (Samaniego,

Urzla, Buenahora, & Vera, 2020). En relacién a los estudios, la mayoria del personal médico



presenta sintomatologia relacionada a la depresion, ansiedad y estrés; ademas, su calidad de vida
ante tantos rasgos psicoldgicos y ante las largas horas laborales, ha provocado que se encuentren

en un desequilibrio fisico y cognitivo.

En Ecuador, la crisis sanitaria ha provocado que el personal de salud, como: médicos,
enfermeros y auxiliares se encuentren en muchas vicisitudes. En virtud a la problematica actual

acerca del personal sanitario (Quijije, Vargas, Olaya, & Cando, 2020) indican:

La situacion de los trabajadores es dificil, ellos experimentan miedo, pena,
frustracion, culpa y remordimiento. A su vez, la falta de medios, la sobrecarga
laboral y la evolucion incierta de los pacientes, hacen que, el profesional se vea
obligado a tomar decisiones complejas, lo que genera intensos dilemas morales

y de culpa (p.100).

Dicha informacién redactada por el autor, da a notar que, los médicos viven una crisis en su

salud mental, al presentar sintomas de ansiedad, depresion y estrés post traumatico.

En contexto a lo dicho, la salud del personal sanitario y su calidad de vida, cada vez se encuentra
mermada por las circunstancias repetitivas. El personal de salud en Ecuador, que atiende a
pacientes con COVID- 19, presentan alteraciones emocionales a causa de una enfermedad nunca
antes tratada (Quijije, Vargas, Olaya, & Cando, 2020). A partir de la recoleccién de informacion,
los médicos presentan emociones ligadas a la incertidumbre, al posible contagio, muerte, a la

desesperacion por lo desconocido.



1.1.1. Preambulo

El presente estudio, elaborado desde la escuela de Psicologia Clinica de la Pontificia
Universidad Catdlica, cede Ambato, ha buscado describir y analizar los factores relacionados
con la salud mental de los médicos intensivistas de la ciudad de Quito frente a la pandemia por
COVID 19. Lainvestigacion enfatiza los factores sociodemogréficos de su vida personal como
laborales, asi como, la situacion conductual y psiquicos relacionados con la salud mental, y los

sintomas relacionados con la depresion, ansiedad y estrés post traumatico en esta poblacion.

Con la finalidad de corroborar el objetivo planteado, el marco conceptual de la presente
investigacion esta estructurada por el analisis del concepto de salud mental; ademas, delimita
factores como: el estrés, ansiedad y depresion pertenecientes a esta categoria, al considerar que,
los seres humanos son personas que necesitan una equidad desde el factor bioldgico, psicolégico
y social (Andrade et al., 2020). De acuerdo a este punto de vista, se enfatiza la investigacion en
el estado en que se encuentra la salud mental en contextos de pandemia, en como un factor
irrumpe en la cotidianeidad de las personas lo que causaria un malestar significativo en las
mismas. Es importante considerar, que los médicos en la actualidad se encuentran vulnerables
a las situaciones que han vivido y viven actualmente, lo que provoca un desequilibrio emocional

debido a la pandemia.

1.1.1.1. Evolucion del Concepto de Salud Mental

El concepto como tal, de salud mental, al igual que otros aspectos, ha tomado diversas posturas
a lo largo de la historia, sin embargo, en cada sociedad no ha dejado de ser importante para su
desarrollo. Los griegos mencionaban que estar sanos era un don de los dioses; los romanos
tenian su propio postulado: “mente sana, cuerpo sano”; durante la edad media, se consideraba
la salud como el espiritu principal, donde si te encontrabas enfermo era un castigo por los
pecados cometidos (Macaya, Pihan, & Vicente, 2018). Tanto en los siglos XV y XI, el concepto
de salud mental estaba ligado a la antigua Grecia. Desde el siglo XVIII, la salud mental tomo
otro auge, se consideraba de gran importancia a la salud mental y fisica para el desarrollo
uniforme de la sociedad.
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Por su parte, Macaya, Pihan, & Vicente (2018), dan su punto de vista: “Durante el siglo XIX,
surge la relacion entre salud y condiciones de vida determinantes de enfermedad” (p. 342). Este
concepto, se encuentra ligado al bienestar fisico, cognitivo y a las condiciones de vida que posee
una poblacién. Con respecto al siglo XX, el concepto de salud mental estd enfocado de manera
mas estructurada, sintetizdndose en factores biomédicos, comportamentales y socio
economicos. A medida que el concepto ha evolucionado, la salud mental se conoce como la
forma correcta de adaptacion al medio y la capacidad de las personas para desempefiarse en las
mejores condiciones, lo cual llega a ser un proceso dinamico y cambiante (Dubos & Pérez,
1975). En efecto, la salud mental no es homogénea, no traza una linea recta, su funcionamiento
adecuado tiene que ver con el equilibrio que se da a las cosas, con la manera adecuada de

afrontamiento y la resolucion de conflictos.

Si bien es cierto, existirian factores genéticos que predispongan cierto declive en la salud mental
de la persona; sin embargo, el ser humano y sus funciones adaptativas, son determinantes para
el correcto desenvolvimiento en la sociedad. Los autores Macaya, Pihan, & Vicente (2018)
manifiestan: “La salud mental se refiere a la manera como cada uno se relaciona con las
actividades en la comunidad, como cada uno armoniza sus deseos, habilidades, ideales y
sentimientos para hacer frente a las demandas de la vida” (p. 343). Por consiguiente, es
basicamente cémo el individuo se ve asi mismo y cémo se da a notar ante las demas personas,

al enfrentarse a las demandas que el ambiente le propone.

Desde la perspectiva en cuestion, las personas sanas, por asi decirlo, también difieren de su
personalidad, de como se encuentran animicamente, y en la mayoria de las ocasiones, de coémo
se comportan; en contraste a lo sano, el impacto que genere un acontecimiento sea interno o
externo y como lo reciba la persona, es crucial para que se desarrolle un trastorno. En este

sentido, Jervis (1979) formula lo siguiente:

Es evidente que el trastorno o los problemas mentales, no incluyen Unicamente
al individuo, sino a las relaciones del individuo con los demas; pero si es asi, la
salud mental tiene que verse como un problema de relaciones sociales,

interpersonales e intergrupales, que harian crisis, segun los casos en el individuo
(p. 81).
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Por tal motivo, el Manual de Diagnostico y Estadistico de los Trastornos Mentales (DSM V),
incluyo las afecciones de la salud mental, como el resultado de diferentes situaciones de la vida

cotidiana que causa malestar en la persona (American Psychiatric Association [APA], 2014).

De igual forma, al hablar de la salud mental, no solo se refiere a los posibles trastornos o
afecciones que provoquen un desequilibrio en la persona; se habla de temas adaptativos, de
deseos e ideales que llegan a ser determinantes en la vida cotidiana. Al respecto, la Organizacion
Mundial de la Salud (1946) sefiala que, la salud es un estado de completo bienestar fisico, mental
y social y no solo la ausencia de trastornos o enfermedades. Esto quiere decir que el ser humano
posee la habilidad para mejorar sus competencias dia tras dia, y alcanzar sus propios objetivos

al hacer frente a las dificultades de la vida.

En conclusion, la salud mental se entiende como un proceso dinamico, mas no estandar, donde
el individuo tiene la capacidad y la destreza de desarrollar potencialidades y habilidades para
hacer frente a los problemas que se planteen en la vida. Frente a la salud mental de los médicos
intensivistas por la pandemia por COVID - 19, se deduce que su funcionamiento estaria
comprometido. De igual forma, con lo relacionado a la emergencia sanitaria, la salud mental
estd ligada con el nivel de consciencia que tenga la persona de acuerdo a sus necesidades,
debilidades y fortalezas (Minsalud, 2018). Si bien es cierto, el personal médico ejerce su labor
de acuerdo a su horario, pero si su nivel de consciencia acerca de sus limitaciones realiza un

doble esfuerzo, las consecuencias en lo mental y lo fisico es mas que evidente.

1.1.1.2. Areas y Manifestaciones de la Salud Mental

De manera general no existe una definicion especifica del término de salud mental; sin embargo,
varios autores que han centrado sus estudios en analizar este aspecto, concluyen que la salud
mental tiene una relacion estrecha con la manera de comportarse del individuo. Las areas que
abarcan a este término son: autodominio, orientacion del crecimiento, paciencia, autoestima,
manejo del entorno, orientacion de la realidad y tratamiento del estrés (Johnson, 2000). Es decir
que, para mantener una salud mental adecuada, es necesario presentar un dominio en todas estas
areas. Al hablar de autodominio, es referirse al sentido de independencia y los valores que una

persona posee. De igual forma, la orientacion del crecimiento es, tratar de llegar a la
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autorrealizacion, progresar y maximizar las capacidades. La autoestima y el dominio del entorno
es trascendental, de manera que, lo primero sirve para llegar al autoconocimiento y lo segundo
es un componente necesario, donde la persona tendria que afrontar las dificultades que se
presenten a lo largo del tiempo (Pacheco, 2003). A la vez que, el ser humano requiere estar
orientado y distinguir entre la realidad y la fantasia para llegar actuar en conformidad a ello;
ademas, aunque llegue a experimentar situaciones negativas, ademas de desarrollar un estilo de

afrontamiento bueno, que le permita hacer frente a estos problemas.

En cuanto a la sintomatologia, se enumeran ciertos pardmetros que llegarian a ser un signo de
alerta ante esta problematica. Por lo general, una afectacion en este ambito implica la
perturbacion en actividades intelectuales, de estado de animo y comportamentales
(Organizacion Mundial de la Salud, 2006). Dicho de otra manera, los sintomas irrumpirian en
la cotidianeidad de la persona. Como primer aspecto, la sintomatologia fisica implica: dolores
o0 problemas para conciliar el suefio; por otra parte, los sintomas afectivos se manifiestan como:
tristeza, miedo y ansiedad. Los otros sintomas, estan relacionados con la manera en que la
persona pierde la concentracién, sufre alteraciones de la memoria, mantiene una conducta
agresiva y se le dificulta realizar actividades que solia hacer con facilidad. Otro sintoma
asociado es el afrontamiento paliativo, es decir, la imposibilidad de evitar una situacion que
genere malestar (Hurrel, Murphy, Sauter, & Lennart, 2010). Con uno o dos sintomas presentes
en la persona, su homeostasis deja de ser equilibrada, genera cambios a corto plazo, y a la larga

desarrollar algan trastorno depresivo, ansioso o por causa del estrés.
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1.1.1.3 Aspectos que influyen en la Salud Mental

Los trastornos mentales constituyen una atencién inmediata y son de prioridad para la salud
moderna, debido a que producen una considerable discapacidad y son cualidades clinicas de
larga evolucién (Campo & Cassiani, 2008). Esto quiere decir, que no es un mero hecho de
pasarlo por alto, al contrario, hay que estar pendientes y ejercer la solucidn debida para que el
trastorno no siga su curso. De acuerdo a lo dicho, Campo & Cassiani (2008), manifiestan: “Los
trastornos mentales mas caracteristicos son: depresivo mayor, ansiedad y estrés post traumatico”
(p. 600). Se han realizado diversos estudios, donde se ha mencionado que este tipo de trastornos
aparte de darse en multiples circunstancias, una de ellas es el estado ocupacional en el que se
encuentre la persona. Por tal motivo, si la persona se encuentra a altos niveles de exigencia y
vivencia de diversas situaciones, es probable que padezca uno de estos trastornos. Asimismo, Si
el equilibrio en la vida de la persona se llegase a romper, y las consecuencias tuvieran cabida en
las decisiones, en la manera de pensar o sentir de la persona, se habla de un trastorno (Carrazana,
2003). Como consecuencia, el desequilibrio que se forma dentro de la persona, tendrian un

origen genético o psicosocial.

1.1.1.4. Factor Genético

Las enfermedades que tienen como base un origen genético, constituyen un grupo de patologias
muy importantes, se caracterizan por comprometer la funcionalidad de la calidad de vida de las
personas, causarian una discapacidad psicoldgica y en el peor de los casos una discapacidad
fisica (Gonzalez & Garcia, 2008). Es decir, que aquellas enfermedades que tienen un
componente hereditario, son consideradas importantes para el ambito médico, debido a que,
tiene una gran repercusion en la salud de las personas. Los mismos autores refieren: “La mayoria
de los trastornos psicologicos de los individuos muestran patrones de herencia mas complejos,
probablemente se encuentren influidos por factores genéticos y por factores ambientales” (p.
107). Gran parte de las enfermedades mentales atacan directamente al sistema nervioso central,
perturban a lo que caracteriza especialmente al ser humano, especificamente al comportamiento,

la memoria y la conducta, entre otros.
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De forma similar, existen diversas perspectivas que definen la salud mental de acuerdo a su
rama. En la psiquiatria, Salamanca, Vergara, & Escobar (2014), refieren: “Se han llevado a cabo
varios estudios, los cuales han permitido encontrar varios genes involucrados en diferentes
trastornos mentales, como son: trastorno depresivo, ansioso, esquizofrénico, TDAH, autismo y
trastorno de la personalidad” (p. 322). Debido a la carga genética que presentaria una persona,
algunos trastornos mentales serian heredados, manifestandose ante un estimulo de gran impacto

0 ante el transcurso del tiempo.

A parte de la herencia congénita que da paso a algunas patologias, muchas personas llegan a
verse afectadas por otros factores. Uno de ellos se lo denomina como herencia dominante con
penetrancia incompleta (Quiroga, 2001). Esto da a entender que, es posible que una persona
tendria cierto tipo de mutacion distinta a la normalidad. Las caracteristicas de las enfermedades
cuando llegan a tipificarse, formarian una genética heterogénea (Quiroga, 2001). En breves
rasgos, una enfermedad presentaria cierta caracteristica en el ADN de una familia, pero no

mostraria esas mismas caracteristicas en otra familia.

Algunas enfermedades se darian por ciertos determinantes. Uno de ellos es la “regulacion
epigenética”, es decir, como una persona llegaria a reaccionar ante situaciones ambientales
(King's College London, 2017). En otras palabras, no es constante, va a depender de los factores
ambientales y de la epigenética para dar o no paso a un trastorno. La epigenética tiene que ver
directamente con el ADN, puesto que, producen una modificacién de las histonas y de la
cromatina (Mardomingo, 2015). Por tanto, serian de caracter reversibles, o también serian

duraderas, y con ello, sean transmisibles de generacion en generacion.

Otro factor es el “polimorfismo genético”. Se considera un polimorfismo como una variacion
en la secuencia del ADN (Sabater, 2018). Las mutaciones se darian en la manera en la que se
desarrollan en los mecanismos de reparacion del DNA; ademas, la frecuencia de sus alelos
superaria el 1% de la poblacion. Para que se origine un trastorno mental, es necesario combinar
dos o mas polimorfismos con las situaciones ambientales (King's College London, 2017). Esto
da a entender que un solo polimorfismo no da paso a una enfermedad mental. A su vez, varias

funciones llegarian a dar paso a una enfermedad, al encontrarse localizados en la base del gen
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que influye en su actividad transcripcional (Checa, 2007). Como consecuencia, se afecta la

regién cromosomica progresivamente.

1.1.1.5. Factores Psicosociales su Influencia en las Areas Laboral y Psicol6gicas

Como se ha analizado, el ser humano se compone de multiples componentes para llegar a tener
un equilibrio en su diario vivir, y uno de ellos se refleja en que es un ente social por naturaleza.
En virtud a lo dicho, Alonso & Escorcia de Vasquez (2003), citan: “El individuo, es una
totalidad imposible de separar en sus dimensiones, no es facil establecer cuanto influye sobre
las otras o cuanto depende la una de las otras frente al proceso de salud y enfermedad” (p.4).
Por tanto, el ser humano se completa de las otras funciones de su entorno, donde el factor

psicoldgico juega un papel determinante para el correcto funcionamiento de la persona.

Los cambios que se dan en el entorno varian constantemente, y a su vez, generan cierta
modificacion en el ser humano que le ocasiona una interrupcién en su adaptacion al mundo. El
ritmo en el que se ve envuelto la persona, perturba su mundo interior, por tanto, se le presentan
multiples variables a las cuales se enfrentan (Leon, 1975). El individuo al estar integrado en el
colectivo depende del mismo para desarrollarse adecuadamente. En el trabajo, se evidencia la
globalizacion, por lo que, origina largas jornadas laborales, ademas, las tareas que una persona
realiza lo obligan a dedicar un sobre esfuerzo para ser un ser integro (Leon, 1975). El clima
laboral, asi como las relaciones interpersonales en ciertas circunstancias damnificarian el estado
psicoldgico, fisico y emocional, por lo que, el individuo concebiria el trabajo como un factor

desagradable.

La relacion que surge entre lo biopsicosocial y lo laboral juega un papel importante, determina
el estado de salud mental en el que se encuentra la persona. El peso que ejerce el trabajo, la
motivacion intrinseca, motiva potencialmente a la persona y contribuye al bienestar psicolégico;
contrariamente, si no estan correctamente representadas, llegarian a ser una importante fuente
de declive de la salud mental (Vazquez, Pérez, Moreno, Arroyo, & Suarez, 2010). Si la persona
se encuentra activa en su area laboral y se estd motivada por lo que hace, su funcionamiento
sera optimo; de lo contrario, si constantemente se enfrenta a problemas tras problemas, no tiene

horarios laborales estables o tiempo incluso para darse un respiro, colapsaran. Conforme a eso,
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Moreno (2011) refiere:” Los factores psicosociales en el trabajo, son complejos y dificiles de
entender, dado que representan el conjunto de experiencias y percepciones del trabajador” (p.
7). Al estar expuestos a factores ambientales de gran impacto, como lo es una pandemia, el
conjunto de experiencias previamente mencionadas juegan un papel importante para determinar

la salud mental de un individuo, mas aun, si son personales de salud.

Los riesgos psicosociales estan ligados a la sobrecarga laboral, problemas con los jefes, demora
o falta de pago, poca seguridad laboral y turnos de trabajo (Moreno, 2011). Por ende, el autor
alude que los riegos psicosociales en el trabajo, son aquellas situaciones que tienen la gran
probabilidad de afectar la salud de las personas involucradas, asi como su salud fisica, social y
mental. Al existir riesgos, la probabilidad se vuelve negativa, y afectaria enormemente la salud
psicoldgica, y ser el detonante de factores como el estrés, la ansiedad y depresion, lo que
conlleva que la persona no tenga la capacidad de actuar y responder a las actividades del trabajo

con eficacia.

Existe una dimension secundaria denominada “micromedio”. En esta categoria, una de las
principales bases es la familia y aquellas relaciones concretas que forman parte del individuo,
como son los amigos (Mendoza & Vargas, 2017). La familia constituye la base primordial para
el desarrollo personal de cada uno de sus miembros, sin embargo, la ausencia o problemas dentro
de este contexto, causara un desequilibrio en la persona. En el caso de una enfermedad grave,
ocurre un desajuste enorme en la homeostasis del familiar (Fernandez, 2004). Durante el proceso
que dure la enfermedad, el individuo allegado experimentaria ciertos problemas en su entorno,
tanto en lo laboral como en sus relaciones interpersonales. Usualmente la sintomatologia esta
relacionada con la ira, tristeza, negacion y depresion (Fernandez, 2004). Lo que da a entender
que, la respuesta emitida por el familiar se presentaria de manera desadaptativa, lo que daria

paso a largo o corto plazo sintomas que involucran al estrés, ansiedad y depresion.

Un ultimo factor, pero no menos importante, es lo econémico. Mucha de las ocasiones, 10s
problemas laborables se encuentran relacionados estrechamente con lo econdémico y la
sobrecarga laboral (Verano, 2015). Puesto que, las personas al no recibir un pago a tiempo, o
incluso al no ganar lo suficiente por la cantidad extrema de trabajo, no van a sentirse comodos

al realizar su labor, lo que probablemente conlleve a problemas relacionados a la salud mental.
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Una de esa sintomatologia es el estrés, puesto que, comienzan a sentir dolores de cabeza, perdida
de energia en sus actividades. Otro sintoma es la ansiedad, al no saber cuénto tiempo trabajarian

a ese ritmo o si van a recibir algun tipo de remuneracion.

1.1.1.6. Influencia del COVID-19 en la Salud Mental de la Poblacién

La salud mental es un constructo multidisciplinario que integra condiciones personales,
determinantes sociales y politicas publicas (Ribot, Chang, & Gonzalez, 2020). Por consiguiente,
en condiciones de epidemias y otras situaciones sanitarias, las personas tienden a sufrir un
cambio brusco del sistema dinamico relacional, el cual tiene un impacto significativo en la salud

mental. Por lo que, Ribot, Chang, & Gonzalez (2020), sefialan:

Desde la perspectiva de la salud mental, una epidemia de gran magnitud implica
una perturbacién psicosocial que excederia la capacidad de manejo de la
poblacion afectada. Ademas de considerarse, incluso, que toda la poblacion sufra

tensiones y angustias en mayor o menor medida (p. 5).

De manera general, a nivel mundial se ha evidenciado que las pandemias traen consecuencias,
no solo en lo econémico, sino también, arrastran repercusiones en lo laboral, fisico y cognitivo.
(Comite permanente entre organismos, 2010), las situaciones de emergencias crean una amplia
gama de problemas a nivel familiar, comunitario y social. Esto significa que, aunque cada grupo
enfrente el mismo problema, los individuos van a percibir de diferente manera la situacion, de
manera mas abrupta 0 mas suave, lo cual dependeria de las capacidades de las personas y los

recursos que tengan.

Con respecto a la pandemia, la salud mental de las personas se ve muy comprometida, aln mas
en estos tiempos donde la informacion se transmite en cuestion de segundos, debido a la
exposicion constante de noticias, el miedo se apodera de ellas, lo que provoca un tipo de
victimizacion, asi como también, cierta vulnerabilidad. Los autores, Ribot, Chang, & Gonzélez
(2020), citan: “El impacto psicosocial excederia la capacidad de manejo de la poblacién
afectada; se estima un incremento en la tasa de trastornos mentales y manifestaciones

emocionales, de acuerdo con la magnitud de la epidemia y la vulnerabilidad de la poblacion”
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(p.6). El grado de magnitud de la pandemia, suele causar un impacto psicologico de mayor o
menor grado en las personas. En el sentido de como las noticias se transmiten en cuestiones de
segundos, el exceso de informacion y los rumores mal infundados provocarian que las personas
sientan sensacion de: estrées, ansiedad, miedo y depresion, por lo que aumenta la posibilidad de
que empeoren los trastornos de salud mental previos (Hernandez, 2020). Como resultado de la
propagacion de la informacion, las noticias son las que generan el malestar en las personas, por

la incertidumbre de que lo que pasaria en el futuro y las consecuencias que traeria consigo.

En conformidad, se ejemplificaria a la pandemia como un factor externo (debido a la poblacidn),
y la vulnerabilidad es el factor interno (el dafio que causa la pandemia). Esta pandemia ha
generado una crisis sin precedentes, con fuertes impactos en las personas, los colectivos y la
salud mental (Hernandez, 2020). Los jovenes presentan un estrés constante por no querer ser
contagiados y no contagiar a los sus familiares, el personal de salud se encuentra vulnerable al
no tener las condiciones necesarias para enfrentar la pandemia, las personas mayores se
encuentran con tendencias en lo cognitivo para desarrollar demencias. En general, el virus ha
causado una gran influencia en la salud mental de toda la poblacion, mas ain a las personas que

se encuentran vulnerable al virus.

1.1.1.7. Alteraciones Psicologicas Derivadas de la Salud Mental

Las alteraciones psicologicas tienen que ver con el malestar que presente la persona en su
tonalidad afectiva, la cual ocurriria en cualquier momento, y dependeria de su frecuencia e
intensidad (Espindola, y otros, 2006). Por consiguiente, los sintomas y signos estarian
relacionados a problemas de percepcion, del estado animico, del contenido del pensamiento y

en la manera de comportarse.

Al referirse de una alteracion emocional, no es hablar de una sintomatologia en especifica. El
malestar experimentado por el individuo, es susceptible de presentarse en todas las gamas, por
lo que, tendria la tendencia a reflejarse en el estado de animo o irse al polo opuesto, que es la
mania (Espindola, y otros, 2006). En resumen, este tipo de alteracion no se trata de una patologia

como primera instancia; sin embargo, su sintomatologia es ocasionada por eventos que
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obedecen a un periodo de espacio y tiempo de ajuste, es decir, que se hace un contraste con la

salud mental antes y después.

1.1.2. Ansiedad

Mediante una breve resefia historica, la ansiedad concibe diversos significados apegados a la

psicologia. Segun Torrents et al., (2013) manifiestan:

Desde la filosofia se considera una respuesta de caracter humano, que aparece
cuando el sistema de valores se ve amenazado; desde un enfoque conductual, se
concibe como una dolencia de sobreexcitacion; desde el psicoanalisis, Freud la
define como el resultado de la percepcion por parte del individuo de una situacion
de peligro (p.4).

Es en los afios 70, donde la ansiedad cobra otro significado, agrupa factores como: lo motor,
fisioldgico y cognitivo, los cuales se concebian como los factores principales para desarrollar

ansiedad.

La ansiedad se considera como una reaccion emocional ante la percepcion de un posible peligro
que se refleja como una amenaza anticipatoria, activadora y facilitadora de la respuesta del
individuo, que llega a interferir en su capacidad para resolver problemas (Torrents, y otros,
2013). El ser humano al percibir una posible amenaza, automaticamente genera un estado de
alerta, el cual tiene como fin preservar la integridad de la persona. En el momento en el que,
llega a producirse la ansiedad, la persona comienza a experimentar una constante preocupacion,
no logra concentrarse, se siente cansado, presenta irritabilidad y tension muscular e incluso
presentaria pérdida del suefio o sentir que su descanso es insatisfactorio (Boletin de informacion
clinica terapéutica, 2013). Al hablar de ansiedad, para delimitar un trastorno, tiene que al menos
haber pasado unos 6 meses al presentar la sintomatologia; cabe mencionar, que la ansiedad
también comprende lo que se denomina fobias, las cuales van a acompafiadas de temores

persistentes ante una determinada situacion.
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Resulta importante considerar que, la ansiedad envuelve diversas sintomatologias relacionadas
a nivel fisico, psicolégico y social. A nivel fisico, este tipo de trastorno originaria o
desencadenaria enfermedades cronicas. El individuo tiende a presentar cambios en la
respiracion, lo que ocasiona que la misma se produzca de una manera mas rapida y profunda,
mejormente conocido como hiperventilacion (AFEMEFA, 2018). Esto alude a que, si una
persona estd a punto de entrar en un cuadro ansioso, sus pulmones llegan a transportar mas
oxigeno alrededor del cuerpo, lo cual significa que esta ante una posible situacion de peligro.
La hiperventilacion produce mareos, aturdimiento e incluso desmayos en las peores
circunstancias. Sin embargo, el sistema respiratorio no es el tnico que se ve afectado, sino que
también, corre cierto riesgo el sistema cardiovascular. La persona ansiosa, tiende a sentir un
aumento en la temperatura corporal, puesto que, 10s vasos sanguineos se estrechan a medida que
pasa mas sangre (AFEMEFA, 2018). Los cambios cardiovasculares, generan que el cuerpo

comience a sudar para llegar a enfriarse como mecanismo de defensa.

Otra afeccion a nivel fisico, esta relacionada con el sistema digestivo. El individuo comienza a
presentar cuadros de diarrea, estrefiimiento, dolor abdominal, acidez gastrica, nauseas y vomitos
(Oliveros, 2016). Como el cuerpo se encuentra en un estado de alerta, el cortisol que emite el
ser humano ocasiona un blogqueo en aquellos procesos que el cuerpo rechaza, lo que desencadena
la sintomatologia previamente explicada. El sistema nervioso, también actla de manera
defensiva, debido que, se presenta cefaleas, pérdida de memoria y atencion, inestabilidad, dolor
lumbar y contracturas (Oliveros, 2016). Se afiade a lo dicho, sintomatologia relacionada con

escalofrios, vision doble y borra, asi como también, temblor en el cuerpo.

Es importante considerar que, existen enfermedades que ante un cuadro ansioso llegarian a
empeorar. Por ejemplo, una gastritis, se volveria cronica, se produciria una hipertensién arterial,
hipotiroidismo, sindrome del tanel carpiano bilateral, glaucoma, anemia leve, e incluso acné
(Oliveros, 2016). Estos al ser un sintoma secundario, se conseguirian presentar de manera

frecuente sin que la persona sepa que se encuentra en un estado ansioso.

El segundo nivel, se relaciona con sintomatologia psicoldgica. Lo mas comun es que llegarian
a experimentar miedo injustificado, esto quiere decir que, tienden a sentir recelo en realizar una

actividad, miedo en pensar en la muerte, o quizas contraer alguna enfermedad (NIAM, 2021).
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Esto conlleva que, la persona deje de realizar actividades cotidianas que fomenten un desarrollo
personal. Al mismo tiempo, surgen pensamientos negativos, lo que origina una serie de ideas
al pensar que todo va a salir mal. La persona sentiria que no hay nada bueno en las actividades
que realiza. De igual forma, la despersonalizacion juega un papel importante, logran percibir la
realidad desde la perspectiva de otra persona (NIAM, 2021). Generalmente, la persona ansiosa

tiende a presentar sensaciones perturbadoras.

Para finalizar en cuanto al nivel psicoldgico, es oportuno mencionar al agobio o inquietud. La
ansiedad produce que, la persona se sienta agobiada excesivamente ante una situacion de estrés
(NIAM, 2021). Se infiere que, el sujeto experimenta un sentimiento que le impide realizar una
actividad determinada, la inquietud por su parte, ocasiona que la persona no consiga sobrellevar
las decisiones de una manera adecuada. La ansiedad en el peor de los casos desencadena otras
patologias, como el trastorno obsesivo compulsivo, el trastorno de panico o las fobias (Centro
de Psicologia Aplicada, 2017). Estas patologias llegan afectar la vida social, familiar y laboral

de la persona implicada.

El tercer nivel, es el social. Algunos estudios refieren que, los niveles altos de ansiedad reducen
la eficacia en el aprendizaje, puesto que, reducen la atencion sostenida, asi como también, la
concentracion (Jadue, 2001). Como resultado, la persona no organiza sus ideas ni el contenido
visto, por lo que, su adaptacion en el aprendizaje se ve mermada. En ocasiones, la ansiedad
llega a niveles exorbitantes, hasta tal punto que, la persona experimentaria tanto miedo, que
decida evitar la situacion (Siempre presencia Mexico, 2014). Por ejemplo, sentir temor al asistir
a la escuela, trabajo, o a realizar ciertas actividades, por pensar en el fracaso. Se presentaria
temor a las situaciones por ser juzgado, angustia por sentirse humillado, temor intenso por hablar
con extrafios y esperar las peores consecuencias posibles (MayoClinic, 2017). La sintomatologia
de ansiedad relacionada con lo social, interrumpe las actividades cotidianas, aunque cabe

mencionar que, la sintomatologia también depende de la personalidad de la persona.
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De manera resumida, se conceptualiza como un estado negativo, cuya principal caracteristica es
la sensacion de descontrol ante posibles riesgos (Torrents, y otros, 2013). Los mismos autores
refieren que en la “Unidad de Cuidados Intensivos™, la ansiedad es aun mas frecuente, debido a
la incertidumbre con el cuidado y manejo de los pacientes, tanto en la hospitalizacion como en
el dificil proceso de desconexion y traslado a otras areas. Es importante recalcar, que los
padecimientos por ansiedad afectan grandemente el desempefio laboral, académico y social, al
consumir muchos recursos de salud (Martinez & LOpez, 2011). Esto quiere decir, ante un
trastorno de ansiedad entra en primer lugar la atencion médica, en todos sus &mbitos para tratar

de contrarrestarla.

1.1.3. Depresion

El término de “depresion”, aparece a mediados del siglo XIX refiriéndose como una alteracion
primaria de las emociones; en 1980, se publica el DSM I11, donde por primera vez se incorpora
el término “depresion mayor”, al ser entendida como una entidad homogénea (Botto, Acufia, &
Jiménez, 2014). Esto contexto, desde un principio, la depresion se consideraba como un signo
de melancolia que afectaba a la persona; sin embargo, con el pasar del tiempo se constituyd

como un factor homogéneo por los sintomas que presentaba.

En la actualidad, la depresién es entendida como un trastorno mental cuya caracteristica
principal es tristeza profunda y pérdida del interés de las actividades; que provoca una amplia
gama de sintomas emocionales, cognitivos, fisicos del comportamiento (Pérez, Cervantes,
Hijuelos, Pineda, & Salgado, 2017). El sentimiento que llega a sentir la persona es tan fuerte,
que produce una alteracion en el comportamiento, asi como también, genera pensamientos
negativos hacia si mismo y hacia su entorno. El 4,4% de la poblacion padece de este trastorno.
La depresion mantiene esta sintomatologia: llanto, irritabilidad, retraimiento social, perdida de
libido, fatiga, perdida del interés de actividades de la vida cotidiana, sentimientos de culpa y de

desesperanza (Pérez, Cervantes, Hijuelos, Pineda, & Salgado, 2017).
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Para diagnosticar un trastorno depresivo, es necesario que la persona experimente tres 0 mas
sintomas en un periodo de dos semanas. En el origen de la depresion interactian factores
genéticos y ambientales, los autores Botto, Acufia, & Jiménez (2014), refieren: “Los modelos
bioldgicos de transmision incluyen una larga lista de genes; sin embargo, se ha postulado la
existencia de sub tipos de depresion cuyo origen depende de la presencia o ausencia de eventos
tempranos adversos” (p. 1299). La serotonina, es el neurotransmisor mas representativo que da
paso a la depresion, puesto que, el mismo esta relacionado con el estado de animo de las

personas.

La depresion afectaria al individuo fisicamente. Los sintomas presentados por las personas que
han padecido depresién, inician principalmente sin motivacién, convirtiéndose extrafias de la
propia experiencia de la persona (Molina, 2009). Esto se da de tal modo que, la dimension
corporal toma otro curso. Como primera instancia, se aparece la fatiga, esto quiere decir que, se
ve alterado los patrones de suefio, asi como también, estar relacionado con la perdida de
concentracion y el agotamiento (Cigna, 2019). La persona con depresion, no concibe dormir, o
incluso duerme en exceso, la falta de concentracion trae problemas en lo laboral, académico y
en las actividades de la vida cotidiana. La fatiga no es lo unico en lo que la depresion golpea,
también se presenta sintomatologia en el sistema digestivo. El individuo comienza a comer
impulsivamente, lo cual provocaria patologias como la hipertension, diabetes y sobrepeso; sin
embargo, si dejasen de comer, producirian enfermedades como la mal nutricion (UPN, 2017).

Las fluctuaciones de la sintomatologia depresiva, aparecen de manera inesperada.

En secuencia a la linea de lo dicho, también se pierde energia considerablemente. Es comun,
que la persona que tiene depresion, llegue a perder el gusto en las actividades que solia hacer
con frecuencia y que generaban placer en ella (Cigna, 2019). Si los niveles de energia
disminuyen gradualmente, su relacion con la fatiga se consolida para ser otro sintoma de la
depresion. Otro sintoma esta relacionado con problemas en el sistema cardiovascular, aumenta
el ritmo cardiaco y los vasos sanguineos se ven afectados (UPN, 2017). A largo o corto plazo,
enfermedades cardiacas aparecerian, lo que causaria un peligro inminente en la vida de la
persona. La pérdida del deseo sexual, también estd ligada a la depresion, debido a que la
serotonina disminuye y con ello la libido también (Cigna, 2019). Este neurotransmisor regula el

deseo sexual, y al encontrarse en pocas cantidades, contribuiria a presentar problemas sexuales.
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Como segundo nivel, se encuentra el factor psicoldgico. La depresion provoca sentimientos de
inutilidad, perdida de interés y falta de esperanza (Zufiiga & Sandoval, 2005). Ademas, es
considerada como una enfermedad que tiene larga duracion y causa malestares severos en la
persona. De manera general, la depresion presenta sintomatologia como: sentimientos de culpa
y autodenigracion, desesperacion, inutilidad y soledad (Coryell, 2020). En el momento en que
llegan a sentirse de esta forma, son incapaces de tomar decisiones por si mismas, su

vulnerabilidad incrementa cada vez més, hasta el punto de que, lleguen a pensar en la muerte.

De acuerdo a la duracion y a la frecuencia, la depresion manifiesta diversa sintomatologia. Al
hablar de un trastorno depresivo mayor, las personas se encuentran deprimidas todos los dias en
un periodo de 2 semanas, muestran un aspecto de tristeza, ojos llenos de lagrimas, reflejan estar
decaidos y evitan el contacto visual (Coryell, 2020). La manera en la que se expresan estas
personas es de manera monotona, reflejan poca expresividad en su rostro. Otro trastorno
depresivo, es el persistente, el cual tiene una duracion de dos afios 0 mas. Las personas con este
tipo de trastorno se muestran taciturnas, pesimistas y escépticas (Coryell, 2020). Algunas
personas que presentan esta patologia, pierden el sentido del humor, al presentar quejas
constantes al no sentirse bien; ademas, tienden a ejercer criticas hacia otras personas. Se dice

que las personas incluso sentirian un tipo de goce relacionado a sus fracasos.

Algunos indicadores depresivos son: desasosiego ansioso, melancolia, catatonia (Coryell,
2020). La persona en este estado presentaria cuadros de inquietud intensa, asi como tambien,
mostrarse tristes, desanimados, lentos en la forma de actuar y de hablar e incluso cesar toda
actividad voluntaria. En el peor de los casos, el pensamiento de muerte apareceria como el
sintoma mas grave de este trastorno, al no ser tratado a tiempo su intensidad aumentaria

rapidamente.

El tercer nivel es el social. La depresion ocasiona que la confianza que uno tiene en si mismo,
desaparezca; ademas, las personas llegan a tener menos relaciones afectivas, lo que
generalmente se evidencia al no entablar conversaciones. Si es dentro del ambito familiar, al ser
padre, provoca el descuido del cuidado de los hijos; en lo laboral, se presenta consecuencias

dentro del aspecto cognitivo (MSDsalud, 2017). Como resultado, la depresion dentro del &ambito
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laboral, llevaria a que la persona no ejerza su trabajo profesional de manera adecuada, la
concentracion se ve disminuida y la memoria como tal afectada. De igual forma, en lo
académico, la persona presentaria abulia, lo que va a provocar que no disponga de las energias
para mantener una atencion sostenida y asi la consecuencia se veria reflejada en las

calificaciones.

Los sentimientos depresivos de tristeza son experimentados por todas las personas; sin embargo,
la manera en como se da la depresion depende muchas veces de la cultura. Para Botto, Acufia,
& Jiménez (2014) manifiestan que, en las sociedades occidentales, se concibe a la depresion
como una enfermedad, mientras que, en una vision situacional, se relaciona a los sintomas de
acuerdo al contexto social, y las dificultades interpersonales. Como es de analizarse, la
depresion tiene un origen genético, propio de la persona; pero a su vez, las circunstancias del

diario vivir, influirian en este tipo de trastorno.

En esta época de pandemia, se ha realizado algunos estudios acerca del estado de salud mental
de las personas, y una variable a analizar es la depresion. En China, se aplico un reactivo para
evaluar esta variable en una muestra de 1210 personas, el cual dio como resultado que el 16,5%
de la poblacion padecia un trastorno depresivo mayor (Ozamiz, Dosil, Picaza, & lIdoiaga, 2020).
Por tanto, con lo analizado previamente, la situacién psicosocial y los acontecimientos son de
gran importancia, puesto que, a partir de ellos se desarrollaria sintomatologia depresiva en la

poblacion entera.

1.1.4. Trastorno por Estrés Postraumatico

La concepcion del estrés no va ligada a una enfermedad directamente, por el contrario, tiene que
ver con multiples situaciones sociales en las que el individuo se ve inmerso. La historia acufia
el término de “estrés post traumatico” en el afio 1980, este tipo de trastorno se caracteriza por
una triada sintomatica de: fendmenos invasores, conductas de evitacion y sintomas de
hiperalerta en respuesta a un acontecimiento traumatico (Carvajal, 2002). Esta respuesta emitida
por el sujeto, tiene que ver con las consecuencias de las situaciones vividas por la persona. En
cuanto a la tradicién psicosocial, se enfatiza a las reacciones comportamentales de las personas

ante situaciones estresantes que se sittan en su medio (Naranjo, 2009). Las reacciones
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psicologicas, se producen por una reviviscencia del evento traumante, que generan respuestas

fisiolégicas y psicoldgicas que afectan a la persona.

En lo fisico, el trastorno de estreés post traumatico presenta cierta sintomatologia. La persona
tiende a sobresaltarse de manera féacil, usualmente se encuentran con los nervios de punta,
presentan incapacidad para conciliar el suefio (NIMH, 2020). Sin embargo, el ser humano
llegaria a sentir cambios en el cuerpo, en fracciones de segundo, incluso llegar a paralizarse ante
una situacién de peligro. Otros sintomas tras recordar el acontecimiento desagradable, esta

relacionado con palpitaciones y sudoracion.

El aspecto cognitivo es el mas afectado a causa de la situacion que genero6 gran impacto. Como
primer punto esta los recuerdos intrusivos, el cual se basa en revivir el acontecimiento vez tras
vez (NIMH, 2020). Este factor es conocido como flashback, y se presentan en recuerdos,
pensamientos o suefios que se dan de manera repentina. Sin embargo, al hablar del TEPT, sin
dejar de lado la sintomatologia de evasién. De acuerdo con los estudios, la persona tratara de
evitar situaciones y lugares que le recuerden al evento desagradable (MedlinePlus, 2016). Es
decir que, depende de la situacion la persona evitara asistir a ciertos espacios o tener contacto
con ciertos objetos, que le recuerden aquel dia, muchas veces buscaran estar ocupados en otro

tipo de actividad para evitar recordar.

Otro sintoma relacionado a lo psicoldgico es la hipervigilancia. Se suele manifestar con
sobresaltos inesperados, tension, dificultad para concentrarse, problemas para conciliar el suefio,
presentar arrebatos de ira o agresividad y mostrar comportamientos arriesgados (NIMH, 2020).
La hipervigilancia usualmente tiende a mantener a la persona con muchos nervios y estar atento
ante un posible peligro. Por consiguiente, también se experimentaria cambios en el estado de
animo y en el pensamiento. En la mayoria de las ocasiones, las personas presentan pensamientos
negativos hacia si mismos o hacia el mundo en general, también reflejan desesperanza acerca
del futuro, problemas de memoria y falta de interés (MayoClinic, 2018). Ademas, existe
problemas para entablar relaciones cercanas, o recordar fechas posteriores al suceso, dificultad
para sentir o identificar emociones positivas y, por ultimo, presentarse cambios rapidos

comportamentales.
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Aunque los sintomas logren desaparecer durante cierto tiempo, no significa que este trastorno
deje de estar presente en la persona. En lo relacionado con lo social, cobra gran influencia a la
hora de tomar decisiones. El sujeto se sentiria inseguro al encontrarse en un lugar determinado,
puesto que, tiene miedo a recordar el suceso, asi como también, llegar al punto de aislarse de
ciertos objetos (Hasan, 2018). Esto implica que, si la situacion sucede tanto en el lugar de
trabajo, en la escuela o en algun otro sitio, la persona evitaria ir; asimismo, si esta de por medio
algun objeto, como un auto, el resultado es el mismo, evitaria subirse. Por otra parte, se le
dificultaria mantener relaciones sociales, depende del suceso, el individuo mostraria
preocupaciones y creencias continuas respecto al mundo y a las personas (Hasan, 2018). Como

consecuencia, poseeria la tendencia a culpar a los demas y asi mismo por lo sucedido.

En relacion a lo dicho, las actividades cotidianas se ven reducidas. Es comudn que las personas
que experimentan este trastorno, no suelen participar en ciertas actividades habituales. El
resultado presenta una afectacion directa en el funcionamiento y en la forma en como el
individuo se adapta al medio (Pifia & Ramirez, 2020). Es razonable inferir desde este punto que,
la influencia de este trastorno en la vida de la persona, no solo esta ligada a la magnitud del
acontecimiento, sino también, a los aspectos relacionados los cuales generarian mayor

percepcion de esta patologia.

De manera global, el estrés es un concepto que alude a una respuesta inespecifica del organismo
ante una demanda; sin embargo, el TEPT engloba aspectos como: la respuesta del estrés de
manera natural y patoldgica y por otra parte el trauma (Carvajal, 2002). El evento vivido,
produce cierto panico, lo cual altera la estructura de la persona. En relacion al concepto previo,
Zegarra & Chino (2018) indican: “El trastorno tiene lugar después que el individuo se enfrenta
con un estrés severo o evento traumatico que implica la amenaza de muerte o dafio significativo
a si mismo o a algun ser querido” (p. 22). Por tanto, es el Gnico trastorno que se produce por un
evento desencadenante. Este tipo de suceso, provoca una demanda para el organismo, y en la
manera en el que, el sujeto perciba su situacion, los mecanismos de adaptacion serian suficientes
o insuficientes para estabilizarse en un determinado lapso de tiempo (Carvajal, 2002). Las
personas que han experimentado estrés post traumatico, sufren de hipervigilancia, pensamientos

negativos, irritabilidad, miedo y angustia.
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1.1.5. Calidad de Vida

La salud mental constituye la base sélida del bienestar del ser humano, sin embargo, para que
exista un equilibrio, la calidad de vida de la persona deberia encontrarse de forma optima. Por
tanto, se define calidad de vida como la manera en la que perciben los individuos las
oportunidades para alcanzar sus objetivos (Salas & Garzon, 2013). Por consiguiente, este
concepto esta relacionado con la realizacion personal. Otra definicidn la describe como aquella
valoracion subjetiva, la cual mantiene una estrecha relacion con los sentimientos de autoestima
y la manera en como el individuo busca pertenecer en la comunidad (Salas & Garzon, 2013).
Este punto enfatiza la potencializacion de las habilidades a nivel fisico, psicoldgico y social.
Asimismo, la calidad de vida esta ligada a un sistema de valores, estandares y perspectivas que
cambian de acuerdo a cada persona (Velarde & Avila, 2002). En relacion a lo dicho, es ese

bienestar subjetivo que la persona quiere alcanzar para llegar a sentirse bien.

Ahora bien, la calidad de vida esta relacionada con la salud. A partir del concepto de salud
emitido por la OMS, la calidad de vida esta enfocada a los objetivos, expectativas, patrones y
preocupaciones que manifestarian las personas (Lemus, Parrado, & Quintana, 2014). Por lo que,
desde ahi, los instrumentos utilizados para medir la salud mental estarian orientados al nivel,
fisico, psicoldgico, social y espiritual. Al hablar de calidad de vida, se relaciona con un estado
funcional, las condiciones de salud de la persona estarian enfocadas a sus experiencias (Salas &
Garzon, 2013). Por tanto, esta variable sirve para analizar la toma de decisiones del paciente y
su experiencia, de acuerdo a los resultados, es un indicador de efectividad o no, en las estrategias

terapéuticas utilizadas.

Por consiguiente, la calidad de vida incluye ciertos requerimientos para ser evaluada. A simple
rasgos, busca medir el grado en el que las necesidades de felicidad de la persona llegan a
cumplirse (Salas & Garzon, 2013). Esto da a entender que, el término necesidad es referirse a
un proceso innato de la persona, que al alcanzarla es sentirse realizado. Sin embargo, hay
factores que necesitan ser analizados para determinar esta variable, y uno de ellos es el
“ambiental”. Al referirse a un factor ambiental, es hablar de guerras, problemas politicos,
situacion econdmica del pais 'y de la persona, lo que incluye el trabajo o estudio (Raffino, 2020).
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A mayor o menor medida de las consecuencias, asi como también, éxitos y fracasos, el ser
humano arrojaria un resultado en cuanto a este factor. Otro punto a considerar es lo “social”,
circunstancias como el acceso a servicios publicos, vivienda, urbanizacién y comunicaciones
(Velarde & Avila, 2002). Al hablar de un entorno social, depende de cada individuo y las
caracteristicas en las cuales se encuentren, puesto que, las mismas influirian en el desarrollo

humano.

El siguiente factor son las “condiciones de vida”. Se habla de la posicion econémica en la que
se encuentre la persona, si es rico o pobre, las condiciones en la que la persona vive (Raffino,
2020). Béasicamente, son las oportunidades que provienen del mundo y como incide en el
individuo. Por ultimo, se encuentra la “satisfaccion personal”. La concepcion de este término,
tiene que ver con las decisiones y el estilo de afrontamiento ante las situaciones de la vida, este
factor varia en cada persona. Como resultado, hay reactivos psicolégicos que agrupan estos
factores en: funcién fisica, rol fisico, dolor, salud general, vitalidad, funcion social, rol
emocional, salud mental y transicion de la salud (Castillo, Péo, & lfaki, 2021). Esto quiere
decir, que la calidad de vida determina factores importantes de la salud fisica, social y

psicoldgica.

De manera general, los indicadores de la salud mental estan ligados a ciertos aspectos cotidianos.
Se habla de la salud fisica y emocional, nivel de felicidad, nivel de conocimiento, satisfaccidn
personal, relaciones sociales, entornos saludables y situacion econdmica (Unika, 2019). En
contexto, se evalla bienestar fisico y cognitivo, necesidades, satisfaccién de logros y fracasos,

relaciones sociales, ingresos, situaciones de estrés y desgaste.

A nivel psicoldgico, existe una dualidad entre bienestar y malestar. Por lo que, la experiencia
personal, percepcion y evaluacion sobre si mismo, influye en el bienestar psicologico (Casas,
1994). En pocas palabras, se necesita formar un bienestar de manera global, para que sea
considerado como un todo. Una afectacion en la calidad de vida a nivel psicoldgico, causa
ansiedad, estrés y depresion, ademas, el sujeto mostraria ineficiencia a la hora de tomar
decisiones y llevar a cabo acciones que son de facil resolucion (Torres, 2012). Como resultado,

la persona se encontraria en un estado de alerta donde su funcionalidad no va a ser la debida.
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Ademas, es necesario mencionar, que, si se ve comprometida el area mental a gran escala,

existiria un deterioro cognitivo que no permita almacenar ni retener informacion.

A nivel fisico también se presentan implicaciones. En esta dimension, se manifiestan problemas
relacionados con la incapacidad de realizar alguna actividad fisica, desplazamiento y cuidado
personal inadecuado (Torres, 2012). Una persona que atraviese problemas en esta area,
experimentaria cansancio, fatiga y dolor de cabeza. A nivel social, cesar las actividades
relacionales, asi como también, el individuo demostraria problemas en el trabajo, estudios y en
la familia (Torres, 2012). Si una persona presenta problemas en el area social, no va lograr cubrir
las necesidades que abarca el concepto de “calidad de vida”, por lo que, los recursos serian mas

limitados y su participacién en el colectivo se veria truncado.

La calidad de vida en la que se ve inmerso el personal de salud, abarca algunas dimensiones,
cuya finalidad es llegar a percibir un sentimiento de satisfaccion ante el trabajo que realizan. Al
mencionar una dimension objetiva, es referirse a la realidad y a las condiciones ambientales que
engloban el trabajo, las condiciones y el status que la persona llega alcanzar en su funcion
(Rodriguez, 2010). Todas esas caracteristicas mencionadas previamente, permiten que la
persona a lo largo de su vida profesional logre desarrollar mas habilidades y sentirse productivo.
Lo dicho previamente, es hablar de una dimension subjetiva, donde las personas de acuerdo a
su nivel de eficacia en el trabajo, llegarian a ser mas productivos, o de lo contrario, menos

productivo.

Sin embargo, no se deja de lado que surja una circunstancia que produzca un desajuste de estas
condiciones que determinan la calidad de vida. El entorno fisico como primera instancia, los
riesgos causados por alguna enfermedad, la falta de espacio para desarrollar un trabajo eficaz,
sobrecarga laboral (Bueno & Celma, 1999). Estas son factores que llegan afectar fisicamente al
personal sanitario. Asimismo, al encontrarse con una alta demanda de pacientes, se centran
Unicamente en atender el malestar que le aqueja sintomatolégicamente, mas no aspectos
necesarios fundamentales para conocer a la persona, por lo que llegan a sentirse incompletos
(Gonzéles, Alvarez, & Lorezo, 2003).
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Otro factor importante a considerar es las relaciones interpersonales. Este punto se refiere a la
manera en que el individuo consiga pertenecer, encajar y comunicarse con sus demas
compafieros de trabajo. Ademas, se suman el trato que mantienen con los pacientes y con los
familiares de ellos, lo cual provoca una fuerte tension emocional; de igual forma, al dar una
mala noticia constantemente, deterioran la salud mental y la calidad de vida de los profesionales
de la salud (Padierna, 1998).
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CAPITULO II. DISENO METODOLOGICO

2.1. Metodologia de Investigacion

La presente investigacion se realizé bajo un paradigma post-positivista, el cual es desarrollado
en un enfoque no experimental. La modalidad es cuantitativa, con un alcance descriptivo de

prevalencia y de corte transversal.

2.2. Paradigma

La investigacion a realizar consta con un paradigma post — positivista. Se considera un
paradigma post — positivista, puesto que, los resultados aprehendidos son considerados
posiblemente verdaderos, pero a su vez, estan sujetos a la falsacion (Catalan & Jarillo, 2010).
Es importante recalcar que, existe un margen de falsedad debido a que los instrumentos
utilizados tienen cierta imperfeccion. A diferencia del positivismo, es que el post — positivismo,
no forma una comprension absoluta de las variables de estudios, existe mecanismos intelectuales
y perceptivos del ser humano que lo limita la perfeccion (Ramos, 2019). El ser humano por su
naturaleza y su imperfeccion tiene ciertas limitaciones, aunque su percepcion no logre ser

evidente.

En este tipo de paradigma, el investigador forma parte del fendbmeno de interés, asi como
también, influye o no con el objeto de estudio, e incluso existiria la posibilidad de realizar las
investigaciones por laboratorio, pero siempre con un nivel de error (Hernandez, Fernandez, &
Baptista, 2010). En lo que concierne a este proyecto investigativo, la salud mental de los
médicos intensivistas variarian por las situaciones que se presenten a lo largo de su jornada

laboral.
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2.3. Nivel

El nivel de la investigacion se basa en un enfoque no experimental. Este tipo de investigacion
se basa en categorias, conceptos, variables sin que exista un arbitraje de manera directa por parte
del investigador (Dzul, 2010). En otras palabras, las variables analizadas no son manipuladas
por parte del investigador. El estudio no experimental se basa en explicar el comportamiento de
las variables de estudio, de manera que, la seleccion de la muestra sea Unica y no aleatoria (Ato
& Benavente, 2013). El no ejercer un control directo con las variables, es resultado de que se

han producido manifestaciones previas al estudio.

En el proceso de realizar este tipo de investigacion, es necesario empezar con la observacion,
puesto que, a partir de los hechos se desencadena una serie de eventos y manifestaciones. Con
el hecho de empezar con las observaciones, se desarrolla los objetivos, la formulacién de la
hipotesis y el desarrollo en general del estudio.

En este tipo de investigacion se tienen en consideracién acontecimientos existentes. Por
consiguiente, el enfoque no experimental es un estudio cuantitativo que, al tratarse de valores
numeéricos, lo esencial es primero utilizar la observacién y luego el anélisis. Con respecto a la
presente investigacion, se realiz6 una observacion acerca de la problemaética sanitaria,
posteriormente aplicar los reactivos para obtener los datos y asi comenzar el andlisis de las

variables.

2.4. Modalidad

La modalidad en la que se rige esta investigacion es cuantitativa. Se denomina un estudio
investigativo porque su objetivo es, realizar inferencias a una poblacion determinada a partir de
una muestra seleccionada, donde se evalua las relaciones entre variables, se emplea recursos y
se realiza un andlisis estadistico (Ugalde & Balbastre, 2013). Por tanto, la metodologia en la
cual se rige la investigacion cuantitativa, se basa en estudiar la relacion que existe entre las
variables. Dentro de esta investigacion, se utiliza el uso de recursos informaticos, estadisticos e

incluso matematicos para obtener los resultados planeados (Universidad de Alcala, 2018). Se
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selecciona una muestra, se aplica reactivos y se analizar en una herramienta de sistematizacion

de resultados.

Al hablar de una investigacion cuantitativa, es referirse a maltiples caracteristicas. La postura
en la cual se encuentra orientada es objetiva, se enfoca hacia los resultados, al ser generalizable,
los datos alcanzados son sdlidos, existe una relacion entre las variables planteadas (UTEL,
2013). De acuerdo con estas caracteristicas, su orientacion pretende realizar un analisis
estadistico que va mas alla de los datos alcanzados. Uno de los métodos mas comunes es la
aplicacion de encuestas, las cuales son presentadas en diversos formatos: encuestas digitales,

telefonicas, presencial o por computadoras (Universidad de Alcala, 2018).

Es importante considerar que, el investigador requiere contar un raciocinio deductivo. Este
razonamiento tuvo un origen en la antigliedad, el cual sirve para extraer conclusiones
desconocidas a partir de postulados conocidos (Rodriguez & Pérez, 2017). Es de decir que, si
las premisas son correctas, la verdad es mas fehaciente. En una investigacion, este tipo de
razonamiento cobra gran relevancia, puesto que, su objetivo es estudiar un fenémeno y con la
ayuda de elementos teoricos se pude discernir si su objetivo resulta valido ante determinadas

circunstancias.

2.5. Alcance

El alcance en el que se basa esta investigacion es de tipo descriptivo de prevalencia. Son aquellos
estudios observacionales, donde se analiza lo que sucede con el objeto de estudio de manera
natural (Garcia, 2004). Los estudios también llamados exploratorios, se los utiliza cuando el
objetivo principal es determinar un problema investigativo, el cual ha sido poco estudiado con
anterioridad. De manera general, en este tipo de estudios no se establece una relacion de causa
y efecto debido a la ambigiedad presentada entre el resultado alcanzado y el objeto de estudio
(Alvarez & Delgado, 2015). Por consiguiente, se argumenta que el primer acercamiento que el
investigador tiene con su trabajo de estudio, es analizar los antecedentes que existan de la

problematica.
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La importancia de realizar este tipo de investigacion es diversa. Los estudios exploratorios
incrementan la familiaridad con aquellas variables desconocidas que forman parte del fendmeno
de estudio; ademas, promueve la posibilidad de realizar una investigacién completa acerca de
una situacion real (lbarra, 2011). En proyectos investigativos, es crucial porque permiten
analizar el comportamiento humano en areas especificas. La investigacion a realizar tiene un
alcance descriptivo de prevalencia, por tal motivo, es necesario conocer las caracteristicas de la
poblacion a estudiar, asi como también, recopilar informacion teérica que refuercen el estado
del arte. En este caso, analizar el origen de la pandemia y también estudiar la poblacién médica

que ha colaborado con su labor en la emergencia sanitaria actual.

2.6. Corte de la Investigacion

En esta investigacion se va a utilizar un corte transversal, o también conocido como estudio de
frecuencia o prevalencia. Este corte investigativo, se utiliza para inquirir la presencia o ausencia
de un tipo de enfermedad o de un resultado de interés, en relacién a un tiempo determinado y
una poblacién previamente establecida (Alvarez & Delgado, 2015). En secuencia a lo dicho, al
tener un caracter exploratorio, se clasificaria aspectos relevantes de una enfermedad
determinada (Bottaro, 2014). Sin embargo, no se establece una relacion de causa y efecto entre
las variables, puesto que, al estar asociadas, no habria una en especifico que determine la causa

0 consecuencia.

El estudio transversal se cataloga como una fotografia, un evento en un determinado espacio de
tiempo. Es importante reconocer que, en estos casos al utilizar este tipo de cortes, la frecuencia
con la que ocurran los eventos y como incidan en la poblacion estarian lejos del control del
investigador (Alvarez & Delgado, 2015). Al analizar esta cita, se entiende que a diferencia de
otros estudios metodoldgicos que se dan en diversos lapsus de tiempo, este estudio se basa en

medir el impacto de un acontecimiento en un tiempo en especifico.

La presente investigacion se estructura en un corte transversal temporal, pretende saber el estado
en que se encuentra la salud mental de los médicos intensivistas frente a la pandemia COVID-
19 en la ciudad de Quito. Al ser un fendmeno actual, los instrumentos a aplicar estarian

relacionados con la “salud mental”, en sus variables de: depresion, ansiedad, estrés post
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traumatico y calidad de vida. El uso de este corte es de gran importancia, porque busca describir
la prevalencia de una enfermedad en un momento especifico; ademas, brinda la oportunidad de
que, por medio de otro tipo de estudios, aquellas asociaciones del resultado sean estudiadas a
profundidad (Alvarez & Delgado, 2015). La investigacion busca conocer y examinar la salud

mental de los médicos intensivistas frente a esta pandemia.

2.7. Instrumentos

Para realizar este proyecto investigativo, fue necesario realizar un andlisis literario de la
informacion acerca de las variables de estudio, lo que incluia: articulos académicos, tesis
bibliogréficas, blogs y paginas web, todo relacionado con el virus SARS COV-2 y con las
variables de estrés post traumatico, ansiedad, depresién y calidad de vida. Se elabor6 una ficha
sociodemografica, asi como también, se formuld un cuestionario en la plataforma de Google.
Los instrumentos seleccionados fueron: Test de Goldberg, Cuestionario de Ansiedad Estado-
Rasgo (Stai), Escala de Trauma de Davidson (DTS) y el Cuestionario de Salud SF-36.

Los instrumentos fueron aplicados mediante la herramienta de Google Forms, por medio de un
link, el cual fue compartido por un médico intensivista a sus colegas. EI formato esta divido por
apartados diferentes, donde se explica el motivo de la encuesta, consentimiento informado,
informacion general y los test aplicados. No se estipula un limite de tiempo debido a las

ocupaciones del personal sanitario; sin embargo, dura alrededor de 20 minutos completarla.

A continuacion, se detallan cada uno de los recursos utilizados para la recopilacion de

informacioén.

2.7.1. Consentimiento Informado

El uso del consentimiento informado es un recurso metodoldgico que, permite preservar el
bienestar de la persona que participe en el proceso investigativo. Por tanto, el consentimiento
informado es entendido como una manera de salvaguardar la privacidad y los derechos de la

persona en cuestion, al ser un documento por escrito (Hogg & Graham, 2010). El consentimiento
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informado cuenta con: claridad a la hora de explicar el procedimiento a realizar, voluntariedad

para desear participar o no y si desea que su informacién se utilice como muestra de estudio.

El consentimiento informado se entenderia como un proceso de didlogo entre dos partes. Se
considera de esta manera, puesto que, esta sustentado en una institucion juridica, en la que una
de las partes plantea los procedimientos y la otra tiene la capacidad de permitirlo de manera
consciente (Etica Psicoldgico, 2020). Por tanto, este tipo de instrumento es entendido como una
forma de establecer un tipo de relacion y como un contrato que llegaria a tener un orden legal.
Uno de los principales principios que tiene el consentimiento informado, es ser autbnomo
(Higuera, 2009). Resulta primordial cumplir este requisito, para promover el derecho de cada

persona en tener libertad de decision.

Para que un consentimiento informado sea valido es necesario tener en cuenta ciertas normas.
De cumplir con la capacidad demostrable, es decir que exista un estado de conciencia para
entender la informacion, no se busca forzar el consentimiento, al contrario, tiene que ser
totalmente voluntario, la informacidn que se plantee tiene que presentar un mutuo consenso de
las partes (Higuera, 2009). Por tanto, se lo considera como un proceso de interaccion donde la
honestidad es la principal cualidad, y el resultado sea un compromiso escrito donde se establezca

los derechos y deberes de cada parte (Ver Anexo 1).

2.7.2. Ficha Sociodemogréfica

La ficha sociodemogréafica es un instrumento del area de investigacion, que sirve como método
de recoleccion de informacion. En lo que concierne al contenido, cuenta con los siguientes
aspectos: edad, sexo, nivel formativo, entre otros aspectos relacionados con el tema de
investigacion. El uso de la ficha sociodemografica sirve para conocer aquellas condiciones y
prevalencia de sintomatologia de los médicos intensivistas frente a la pandemia COVID — 19.
En la presente investigacion se ha adaptado la ficha sociodemografica a las necesidades de los

médicos intensivistas, (Ver Anexo 2).
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2.7.2.1. Caracteristicas de los Participantes

Por medio de la ficha sociodemogréafica que se aplico a los médicos intensivistas de la ciudad
de Quito, se recolecto informacion individual, familiar y laborar de esta poblacion para aportar
a este proceso académico. La investigacion conto con 43 médicos intensivistas, nimero
previamente estipulado en la muestra. A continuacion, en la Tabla 1 se presenta el analisis

sociodemogréfico.
Tabla 1

Analisis sociodemografico de los médicos intensivistas

Indicador Minim Maxima Media Dée:wau
a estanda
r
Eda 27 56 33,37 5,14
d
Dias de Trabajo 2 5 3,39 1,04
Tiempo 1 2 1,16 ,3735
Horas 8 24 18,32 6,94
Estadisticos
Indicador Frecuencia (f) Porcentaje (%)
Sexo
Femenino 19 44,2
Masculino 24 55,8
Estado civil
Soltero 21 47,7
Casado 16 36,6
Divorciado 3 11,4
Unién de hecho 1 2,3
Sector
Urbano 42 95,3
Rural 2 47
Instruccion
Maestria 11 25,6
Postgrado 30 69,8
Pregrado 2 4,7
Ciudad
Quito 34 85
Baeza 1 2,5
Latacunga 1 2,5
Ibarra 1 2,5
Manta 2 5,0
Quevedo 1 2,5
Hospital
Armada del 1 2,3
Ecuador
Enrique Garcés 2 4,7
HBS 1 2,3
HECAM 8 18,6
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HGD 2 4,7
C
Bésico Baeza 1 2,3
MSP 5 11,
6
Eugenio Espejo 6 14
H. General de Ibarra 1 2,3
IESS 7 16,
3
Manta IESS 1 2,3
Metropolitano 1 2,3
HPA 2 4.7
S
IESS Quevedo 1 2,3
Sector Privado 2 4,7
UCE 2 4,7
Ha experimentado
sobrecarga laboral
No 2 4.7
Si 41 95,
3
Ha sentido impotencia o culpa
No 8 18,
6
Si 35 81,
4
Ha pasado por situaciones
lamentables
No 3 7
Si 40 93
Se ha sentido
nervioso, agitado o
tensionado
No 6 14
Si 37 86

Nota: Se trabajo con 43 personas.

En la presente tabla se evidencia el nimero de respuestas ejercidas por los participantes,
transformados en porcentajes. En lo referente a la edad se alcanzé una media de 33,37, una
minima de 27 y una méxima de 56 afios de edad; en relacién a lo mencionado, un estudio
realizado en México refiere que, el promedio de edad en egresar en un posgrado de medicina
oscila entre los 33 afos de edad (Martinez, Bernal, Hernandez, Gil, & Martinez, 2005). En
cuanto a los dias de trabajo, la minima se encuentra en 2, la maxima en 5 y la media en 3,39;
segun un articulo realizado por un periddico, los médicos en Ecuador trabajan en un rango de 3

dias a la semana en diferentes turnos (La Hora, 2018).

El tiempo en el que los médicos intensivistas trabajan arroja una minima de 1 afio, una maxima
de 2 afios y una media de 1,16 afios, es decir que, desde el primer caso de COVID-19 en el
Ecuador el cual sucedio6 en febrero del 2020, el personal sanitario a prestado sus servicios en
mayor medida (Edicion Médica, 2020). De la mano de los dias de trabajo, las horas en las que

ejercen su labor da una minima de 8 horas, una maxima de 24 horas y una media de 18,32, por
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lo que, el Ministerio de Salud en la resolucion No0.090, menciona que un meédico trabajaria 40
horas a la semana, las cuales estaran dividas en turnos de 8 a 24 horas de acuerdo al

establecimiento (Ministerio de Salud Publica, 2011).

Con respecto al sexo del personal sanitario, el 44,2% son mujeres y el 55,8% son varones; sin
embargo, cabe acotar que el INEC refiere que el 60% del personal sanitario del Ecuador son
mujeres (INEC, 2018). Por tanto, las cifras establecidas estan desarrolladas de acuerdo a la
muestra seleccionada. Por otra parte, el estado civil de los médicos intensivistas se sitGa entre
un 47,7 % solteros, 36,6 % casados, 11,4% divorciados y un 2,3% en unién de hecho; en
contraste, un informe realizado a médicos especialistas dio como resultado que el 85% son
casados 0 viven con su pareja, y tan solo el 15% son divorciados o solteros (Edicion Médica,
2019). Por consiguiente, a mayor tamafio de la muestra, los resultados se vuelven mas
significativos. Por ultimo, el sector domiciliario obtuvo un 95,3% en lo urbano y un 4,7% en el
sector rural, en la ciudad existe mayores oportunidades laborales, asi como también, acceso a

estudios complementarios que afiancen la carrera médica (Wayook, 2016).

En cuanto a la instruccion, el 69,8% cursa un posgrado, el 25,6% una maestria y un 4,7% un
pregrado, en efecto, el estudiar un posgrado o un titulo superior al que ya obtuvieron
previamente, promueve un fortalecimiento de nuevas habilidades que condiciona a la persona a
un desarrollo exitoso en su vida profesional (Romero, 2017). La ciudad en la cual viven los
médicos intensivistas es variada, un 85% en Quito, y un 2,3% respectivamente en cada ciudad:
Latacunga, Baeza, Manta, Quevedo, Ibarra. Los hospitales en cuales ejercen su labor estan
divididos por toda la ciudad de Quito, cada 4 meses rotan en diferentes lugares para su mejor

desarrollo profesional.

Es preciso sefialar que, la sobrecarga laboral es un tema que aqueja a los médicos en todo el
mundo desde hace mucho tiempo, y que se ha incrementado alin mas a partir de la pandemia,
por tal motivo el 95,3% se ha visto afectado y tan solo un 4,7% no. Esto da a entender que el
personal sanitario mantiene una exhaustiva jornada laboral, un incremento en la demanda de
pacientes, horas extras y poca disponibilidad de camas y recursos médicos para hacer frente a
la pandemia, lo que ha provocado que exista una sobrecarga laboral de diferente intensidad de

acuerdo a cada persona (Moncada, Suaréz, Duque, & Escobar, 2021).
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El sentimiento de culpa o impotencia es otro factor a considerar, el 81,4% de los encuestados
ha experimentado este sentimiento y el 18,6% no. Esta emocion aparece de acuerdo a las
circunstancias y la magnitud en la que se presente un evento, por lo que, ante acontecimientos
fuertes y repetitivos, experimentar culpa, frustracion, sensacion de pérdida, lo que provoca un
agotamiento emocional en el personal de salud que lo lleve a reflexionar sobre su

profesionalismo (Insuasti, 2016).

De acuerdo a la ficha sociodemogréafica realizada, el 93% de los médicos han pasado por
situaciones lamentables y tan solo el 7% no. Si se habla de hechos lamentables, se toma en
cuenta la pérdida de vidas, afrontamiento por parte de los familiares que reciben las noticias,
desconocimiento y los recursos limitados que ha ocasionado que no se realice un tratamiento.
Estas situaciones a causa de la pandemia, han llevado al punto de que los profesionales de la
salud lleguen a considerar seguir con el ejercicio de su profesion (Vestal, 2021). Finalmente, el
86% de los encuestados han presentado nerviosismo o agitacion, mientras que el 14% no, estos
sintomas estan estrechamente ligados a la ansiedad, a la incertidumbre y al temor hacia lo
desconocido, en este caso, el nivel en el que la pandemia llegaria a ocasionar problemas en la

salud mental (Torres, Farias, Reyes, & Guillen, 2020).

2.7.3. Test de Goldberg

El primer reactivo aplicado es el “Test de Goldberg”. Se considera una prueba de deteccion, con
usos asistenciales y epidemioldgicos (Duch, Ruiz, Gimeno, Allue, & Palou, 2000). EI test de
Goldberg es un reactivo que sirve para medir la escala de depresion. Este instrumento consta de
9 items, el cual se basa en respuestas dicotomicas de SI/NO, su estructura se basa en 4 items de
despistaje y 5 items que indican respuestas positivas del despistaje (Carbonell, Perez, &
Riquelme, 2013). Esto da a entender que, los 4 primeros items sirven para saber si existe 0 no

un trastorno mental.

En la escala de depresion, existe un rango de repuesta con un punto de corte de > 2. Para
corroborar la prueba, se ha reportado valores que alude una respuesta de 83% comao sensibilidad,
82% de fiabilidad y un 95% de valor predictivo (Carbonell, Perez, & Riquelme, 2013). Ante

una poblacion con un gran namero de participantes, este test actia como medidor de posibles
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casos. Asimismo, una investigacion realizada en una poblacion salvadorefia de 478
participantes, arrojo una fiabilidad de la escala de depresion de un 8.1 en el alfa de Cronbach
(Lobos & Gutiérrez, 2020). Por tanto, se concluye que a partir de 7.0 la consistencia resulta
fiable. Es importante destacar que, esta prueba solo sirve para determinar posibles casos, mas
no para establecer un diagnostico, por lo que, al ser respuestas dicotdmicas solo se evaluara su
intensidad (Ver Anexo 3).

2.7.4. Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo

El segundo reactivo es el “Stai”, la escala de ansiedad y rasgo. Este cuestionario esta
estructurado por 40 items, los cuales sirven para evaluar la ansiedad como estado y la ansiedad
como rasgo (Fonseca, Paino, Sierra, Lemos, & Mufioz, 2012). Es decir que, evalla la condicion
emocional de manera transitoria en la que se encontraria la persona donde se localiza
sentimientos subjetivos y también sirve para medir la propensidn ansiosa, basicamente, en la

forma en la que perciben las amenazas.

Tanto el estado como el rasgo constan de 20 items cada uno, se califica de acuerdo a la intensidad
y sus puntos varian de 0 a 60 (Fonseca, Paino, Sierra, Lemos, & Mufioz, 2012). La consistencia
interna de este reactivo se encuentra entre 0,84% y 0,93%. En lo referente a la sub escala de
ansiedad-estado utilizada, la confiabilidad que se determin6 en un estudio realizado a una
poblacion universitaria fue de 0.90 a 0.93 (Burgos & Gutiérrez, 2013). En relacién a lo
mencionado y para corroborar la confiabilidad, la actualizacién psicométrica y funcionamiento
diferencial del Stai refiere que existe una confiabilidad del 0.94 del alfa de Cronbach en esta sub
escala (Guillén & Buela, 2011). Por consiguiente, esto explica que el instrumento posee una

buena confiabilidad y por ende, vale ser utilizado para investigaciones.

El apartado de estado de ansiedad sirve para determinar los niveles de ansiedad actuales en los
que se encuentra el sujeto, este apartado aumenta o disminuye en calidad de sus respuestas de
acuerdo al estado de tension (Spielberger, Gorsuch, & Lushene, 2015). Alguna de los rasgos
que definen a esta sub - escala estdn basados en el nerviosismo, preocupacion y aprension. En

cambio, el apartado de rasgo de ansiedad permite determinar sujetos con predisposicion al estrés
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psicologico. El estrés psicoldgico tendria una larga duracion, aparecer primero como frustracion

para luego desarrollarse como ansiedad (Ver Anexo 4).

2.7.5. Escala Trauma de Davidson

Este instrumento esta disefiado para evaluar el estrés post traumatico. Esta escala sirve para
determinar la frecuencia y severidad del TEPT, en personas que han pasado un acontecimiento
traumante de gran intensidad (Psicopsi, 2021). Los enunciados planteados corresponden a los
criterios del DSM — IV. El disefio incluye 17 items, de los cuales se evalla la intrusion y
evitacion en relacion al evento estresante y el aislamiento o hiperventilacion, confirman la
presencia o ausencia del trastorno (Vilagut, Ferrer, Rajmil, Rebollo, & Permanyer, 2005). Por

tanto, la prueba esta dividida en una escala de frecuencia y en otra de gravedad.

Los datos de fiabilidad son bastante precisos. La consistencia interna del instrumento fue de un
0,99%, frecuencias 0,97% y gravedad 0,98%; ademas, el coeficiente de correlacion es de 0,87%
(Villafafie, Milanesio, & Marcelillo, 2003). Esto da a entender que, tanto la fiabilidad como la
validacion son precisas para realizar el estudio. De igual forma, un estudio realizado a una
poblacion de adolescentes chilenos, obtuvo un alfa de Cronbach de 0.92 para “frecuencia”, un

0.94 para “gravedad” y en la confiabilidad total un 0.94 (Guerra, Martinez, Ahumada, & Diaz,
2013). Para su interpretacion, la importancia tiene que ver en la manera en que esta valorado la
frecuencia y su gravedad de acuerdo a la sintomatologia del estrés post traumatico, por lo que,
el rango en que se encuentra las sub escalas estarian en un 0,68 (Psicopsi, 2021). Por ende, si
existe una mayor puntuacion en las preguntas, existiria un incremento significativo en la

frecuencia y gravedad (Ver Anexo 5).
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2.7.6. Cuestionario SF-36

Este cuestionario tuvo un origen en Estados Unidos, especificamente en el area médica. Se
considera una escala que esta desarrollada de manera genérica, la cual sirve para otorgar un
perfil acerca del estado de salud de la persona (Vilagut, Ferrer, Rajmil, Rebollo, & Permanyer,
2005). El SF-36 tiene algunos usos, se lo ha utilizado con la finalidad de evaluar la calidad de
vida, determinar la carga de ciertas enfermedades y determinar el uso productivo o ineficiente

de los medicamentos.

El SF-36 esta disefiado con 36 items. El cuestionario cubre 8 escalas, las cuales son: funcion
fisica, rol fisico, dolor corporal, salud general, vitalidad, funcion social, rol emocional y salud
mental (Vilagut, Ferrer, Rajmil, Rebollo, & Permanyer, 2005). Este instrumento sirve para
evaluar a personas mas de 14 afios de edad. En cuanto a las propiedades psicométricas que
destaca este reactivo, existe una confiabilidad total del 0.93; sin embargo, las subs escalas
presentan las siguientes confiabilidades: componente fisico 0.91, componente mental 0.88 y
salud general 0.74 (Araya, Barrantes, Fernandez, Rodriguez, & Garcia, 2017). El alfa de
Cronbach es de 0,7 para comparaciones de grupos y 0,9 para comparaciones individuales
(Vilagut, Ferrer, Rajmil, Rebollo, & Permanyer, 2005). Por tanto, la convergencia interna tiene
que ser identificada de acuerdo al grado de correlaciones que exista entre cada subs escalas, por

lo que, este reactivo es factible aplicarlo en estudios investigativos (Ver Anexo 6).

2.8. Poblacién, Muestra y Muestreo

En lo referente para la obtencién de la poblacion y de acuerdo con las cifras alcanzadas por el
INEC, Ecuador consta con 39, 908 médicos, los cuales se distribuyen en el sector publico como
privado; por tanto, estadisticamente hay 22 médicos por 10.000 habitantes (INEC, 2018). Con
respecto a la unidad de cuidados intensivos, el pais entero cuenta con médicos intensivistas

registrados, consta de 1607 camas destinadas a esta area.

La poblacion seleccionada como objeto de estudio, tanto de género femenino como masculino,
fueron los médicos intensivistas de la ciudad de Quito. Se escogié esta poblacion, puesto que,
es el personal que ha atendido y atiende a pacientes COVID en las peores circunstancias. Sin



45

embargo, al ser médicos especialistas, algunos refieren otras ciudades en las que también
realizan su oficio, en las cuales trabajan en horarios rotativos. Esa en la razon por la que en la

ficha sociodemografica se encuentra especificados otras ciudades.

El muestreo utilizado en este proyecto investigativo es intencional o por conveniencia. Este tipo
de muestreo se caracteriza por buscar un tipo de muestra en especifico, mediante la insercion de
grupos tipicos (Hernandez, 2019). En pocas palabras, este tipo de muestra es elegida por propia
voluntad de la persona que realiza la investigacion. La finalidad de escoger este tipo de muestreo
tiene que ver con los objetivos y metas que se pretendan alcanzar (Black, 2010). Los criterios
de seleccion fueron: médicos intensivistas que atiendan a pacientes COVID durante la

pandemia, que trabajen en la unidad de cuidados intensivos y que sean de la ciudad de Quito.

2.9. Proceso Investigativo

En cuanto al desarrollo del presente trabajo investigativo, se elabordé de manera ordenada,
mediante un ritmo y concordancia. A su vez, se planted fases para su desarrollo, las cuales se

presentan a continuacion.

2.9.1. Fase 1

El proyecto de investigacion empezo6 desde la formulacion de problema y la delimitacion del
tema. A partir de ahi, comenzé la busqueda de recursos literarios para la recoleccion de
informacion acerca del coronavirus, salud mental y trastornos; ademas, se realizé un breve
recorrido por las pandemias mas relevantes y por el génesis del SARS COV-2. En este punto,

se formuld la pregunta de investigacion y se definio las variables de estudio.

2.9.2. Fase 2

Se elabord el planteamiento y formulacion del problema y se inici6 con la organizacién de la
informacion para redactar el capitulo del estado del arte y el marco tedrico. Al consolidar la

organizacion para la redaccion de este capitulo, se inicio el proceso de elaborar el informe final.
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2.9.3. Fase 3

Como primer punto, se planteé el disefio de investigacion, el cual incluia los reactivos a aplicar
y el programa para estructurar los resultados. Después se formulé un cuestionario en la
herramienta de Google Forms. En el cuestionario se incluyé una ficha sociodemogréafica para
recopilar informacion general. Se aplicaron 4 reactivos: Cuestionario de Golberg para medir
depresidn, Stai para medir la escala de ansiedad, escala de trauma de Davidson para determinar
el estrés post traumatico y el cuestionario SF-36 para determinar la calidad de vida.
Posteriormente, los datos fueron sistematizados en el programa SPSS 25. Cabe mencionar que,

la encuesta fue enviada mediante un link a los médicos intensivistas.

2.9.4. Fase 4

En esta dltima fase, se interpretd los resultados obtenidos de la encuesta sustentandolos con
otras investigaciones; asi como también, se fortalecio los resultados en cuanto a los objetivos

planteados. Por altimo, se realizé el analisis y discusion de los resultados.
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CAPITULO I11. ANALISIS DE LOS RESULTADOS DE LA INVESTIGACION

3.1. Anélisis Descriptivo

En el presente capitulo se analiza los resultados alcanzados mediante la aplicacion del reactivo
Test de Goldberg para evaluar posibles casos de depresion, Escalad de Trauma de Davidson
para evaluar posibles casos de estrés post traumatico, Cuestionario Estado Ansiedad y Rasgo
(Stai) para evaluar niveles de ansiedad transitoria y el Cuestionario de Salud SF-36 para

determinar la calidad de vida de los médicos intensivistas.

3.1.1. Analisis de los Resultados sobre el Test de Goldberg

La depresion se considera una afectacion emocional que se caracteriza por presentar
sentimientos de tristeza, perdida de intereses en las actividades cotidianas que solian causar
gusto, melancolia o frustracién, sentimientos que son comunes verlos reflejados en los médicos
ante ciertas circunstancias. A continuacion, se presentan los resultados obtenidos en la Figura
1.

B MAYORRIESGO ® MENOR RIESGO

Figura 1. Depresion Goldberg
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Con este resultado, se evidencia que el 81% de los participantes refieren una puntuacion alta
para determinar casos probables de depresién, y tan solo el 19% se mantienen en un rango
normal-bajo. Este reactivo se caracteriza por no establecer un diagnostico; sin embargo, orienta
a los profesionales ante un posible caso de depresion. Un estudio realizado al personal médico
con una muestra de 61 participantes, manifiesta que las causas habituales por la que se desarrolla
este trastorno emocional se origina por preocupaciones relacionadas con el fallecimiento de
pacientes, miedo de contagiarse y contagiar a los miembros de su familia, el cansancio por las
arduas horas laborables y por Gltimo, por no contar con los recursos necesarios para solventar
las demandas de los pacientes (Miranda & Murguia, 2020). Por consiguiente, el resultado
obtenido expresa los sentimientos de tristeza y vulnerabilidad que presenta el personal de salud
ante la pandemia actual.

Figura 2. Analisis entre género

En la muestra seleccionada de 43 participantes, la prevalencia de varones es mas grande. Sin
embargo, entre varones y mujeres se deduce en base a las respuestas presentadas en el test de
Goldberg que, el 60% de las mujeres presento sintomatologia relacionada con la depresion y el
40% de los varones de igual forma. Estudios realizados manifiestan que, la mujer es dos veces
mas propensa a presentar sintomas ligados a la depresion entre la fase reproductiva las cuales
oscilan entre los 15 a 44 afios de edad (Gaviria, 2009). Por tal motivo, de acuerdo a la ficha
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sociodemografica realizada previamente, la media de edad en la que se encuentra el personal

sanitario en esta investigacion es de 33, 37 afios.

Otro factor digno a considerar son los roles que se ocupa, tanto en lo laboral como en lo personal.
Si bien es cierto la informacidn recabada refiere que la mayoria de los participantes son solteros,
los articulos realizados dictan que se incrementarian los niveles de depresion en un matrimonio
por los roles que ocupan, ademas estos niveles aumentan si la persona que se encuentra soltera
tiene un trabajo demandante (Gaviria, 2009). Se infiere que el estado civil influye negativamente
o0 positivamente en el estado de depresion, siempre y cuando, se sepa manejar y controlar los

factores externos.

3.1.2. Andlisis de la Escala de Trauma de Davidson

La Escala de Trauma de Davidson evalUa gravedad y frecuencia del estrés post traumatico, la
cual esta dividida en 17 items relacionados con el DSM IV. A continuacion en la Figura 2 se
describen la media de los participantes y la media del cuestionario; asi como también, en la

Figura 3 se analiza los porcentajes de la probabilidad de estrés.
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Figura 3. Media de los participantes y cuestionario
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El cuestionario en su puntuacion total consta de 136 puntos, por lo cual, la media del
cuestionario es 68 y la media de los participantes es 37,60. De acuerdo a los datos obtenidos, la
media de los participantes se encuentran por lo bajo de la media de cuestionario, debido a que
las caracteristicas de la poblacion para la aplicacion del test han sido utilizadas para determinar
el TEPT en veteranos de guerra, victimas de violacion y victimas de fenOmenos naturales
(Guerra, Martinez, Ahumada, & Diaz, 2013). No obstante, debido a la pandemia COVID-19
que es un hecho reciente, no existen estudios realizados que hagan uso de este reactivo en la

poblacion médica.

B MENOR PROBABILIDAD DE ESTRES B MAYOR PROBABILIDAD DE ESTRES

Figura 4. Resultados del reactivo

En lo referente a los resultados, se obtuvo un 40% con una menor probabilidad de estrés a
diferencia de una mayor probabilidad que alcanzo el 60%. Conviene destacar que, no todas las
personas que se encuentran ante situaciones criticas resultan afectadas con hechos traumaticos
negativamente, algunos refuerzan el crecimiento post traumatico, el cual impide que dichos
eventos afecten la integridad psicoldgica de los individuos (Torres, Farias, Reyes, & Guillen,
2020). Sin embargo, si las situaciones generan un dafio moral en la persona, posteriormente

desencadenarian alteraciones mentales y con ello estrés post traumatico.
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Figura 5. Anélisis de genero

Aunque los resultados obtenidos en el puntaje global son de menor riesgo, existe un 70% en que
las mujeres son mas propensas a padecer este tipo de trastorno a diferencia del 30% de los
varones. Un articulo presentado en una revista digital infiere que las mujeres son dos veces méas
propensas a presentar trastorno por estrés post traumatico, si han pasado por algin tipo de
experiencia desagradable (OASH, 2018). Ahora bien, en el contexto actual en el que se vive, la
mayoria de médicos que han trabajado en el area de cuidados intensivos han vivenciado diversos
tipos de situaciones que probablemente causarian algun tipo de trauma. Por otra parte, los
resultados de edad evidenciados en otro tipo de investigaciones que el TEPT aflora en una media
de 24 a 28 afios de edad (Bados, 2015), sin embargo, depende mucho del factor agravante que

de paso a este tipo de trastorno.
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3.1.3. Analisis del Estado de Ansiedad (Stai)

La sub-escala de estado de ansiedad permite examinar el estado de ansiedad de manera
transitoria en un periodo de tiempo determinado. De igual forma la Figura 4 refleja los resultados

alcanzados en este reactivo.

HALTO PROMEDIO SOB. PROMEDIO TEND. PROMEDIO

16%
12%

65%

Figura 6. Estado de Ansiedad

En la figura se observa que existe un 65% de ansiedad sobre el promedio, un 16% tendencia
promedio, un 12% promedio y un 7% alto. En China, estudios realizados al personal sanitario
dieron como resultados que el nivel de ansiedad se encontraba en niveles moderado-grave, al
superar estadisticamente a los niveles de estrés y depresion (Miranda & Murguia, 2020). Es
necesario subrayar que los niveles de ansiedad presentados, corresponden al miedo
desproporcionado que se da ante una situacion en especifico, en este caso el COVID-19. A su
vez, como se menciond previamente, va a depender mucho de la resistencia que tenga la persona
para presentar o no sintomas relacionados con esta variable. Sin embargo, en la presente
investigacion, el personal sanitario refleja una tendencia sobre el promedio que ejemplifica que

los niveles de ansiedad se encuentran por encima de la normalidad.
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Figura 7. Analisis de género

El resultado recopilado arrojo como resultado que las mujeres presentan un 55% a diferencia de
los hombres que presentan un 45%. La presencia de un trastorno ansioso llegaria a ser de 2 a 3
veces mayor en mujeres que en varones (Arenas & Puigcerver, 2009). Para que este tipo de
trastorno surja dependeria del estilo de afrontamiento, roles, educacion, estado civil y los
ingresos que reciba cada persona. La media en el que aparece el trastorno de ansiedad se
encuentra entre los 33 a 44 afios en las mujeres y 15 a 24 afios en los varones (Arenas &
Puigcerver, 2009). Por consiguiente, se relaciona tanto la edad de esta investigacion con la
media de edad de otro tipo de investigaciones. El estar expuesto a trabajos con alta demanda de
esfuerzo tanto cognitivo como fisico, altera la integridad de las personas haciéndolas mas

propensas a este tipo de trastorno.
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3.1.4. Anadlisis del Cuestionario de Salud SF-36

Este cuestionario evalla la calidad de vida en diferentes dimensiones, aborda aspectos fisicos,
cognitivos y sociales, para finalmente otorgar un porcentaje de salud general total. En la

siguiente Figura 5 se presenta los resultados obtenidos.
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Figura 8. SF-36

Como se evidencia, la media del cuestionario es 50% al ser la consideracion normal, el 100%
corresponderia a un estado completo de bienestar, mientras que un promedio bajo del 50%
concerniria a limitaciones. El funcionamiento fisico se encuentra en un 87,67% el cual refleja
un nivel optimo. El beneficio de mantener un estado fisico bueno prevé un alto impacto en la
reduccion de ansiedad, depresion y estrés; asi como también, genera fortalezas en el sistema
inmunoldgico y previene el contagio de enfermedades (Perea, y otros, 2019). Por tanto, de
acuerdo a los resultados, fisicamente los médicos intensivistas realizarian sus actividades sin

mayor problema.

Por otra parte, las limitaciones de salud se encuentran en un 75%, una entrevista realizada a un
médico manifiesta que, para preservar la salud el personal sanitario es necesario establecer
turnos escalonados y reducir las cargas de trabajo (Ramirez, 2020), puesto que, de esa forma, el

personal de salud preservaria su salud. Por consiguiente, en consideracion a lo analizado en este
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proyecto investigativo, no existe problemas de salud considerables, al contrario, se encuentran
en un porcentaje bueno. En cuanto a los problemas emocionales, el test arrojo un resultado del
72%, el cual se encuentra arriba de la media, los problemas emocionales y la intensidad en la
gue se manifiesten lograrian que una persona desarrolle estrategias de afrontamiento, pero
también, generar conductas adaptativas a nivel emocional (Mufioz, Molina, Ochoa, Sanchez, &

Esquivel, 2020). En este caso, el personal sanitario se mantiene en los estandares buenos.

Los niveles de energia ocupan un 49%, encontrandose por lo bajo de la media, por tal motivo,
el agotamiento y la falta de energia presentado por los médicos es un problema mayor que
afectaria la integridad de la persona y su calidad de atencién a los pacientes (Eidelman, 2018).
Por otra parte, el bienestar emocional alcanza un 60%, este estado alude a la manera en que las
personas se encuentran de manera Optima para hacer frente a las presiones cotidianas
(Castafieiras & Richaud, 2014), por consiguiente, los médicos al estar expuestos a circunstancias

desfavorables su bienestar emocional ha decrecido notablemente.

El funcionamiento social alcanza un 62%, puesto que, a raiz de la pandemia, se ha producido
un aislamiento social que a corto plazo desembocarian en problemas negativos para la salud
mental (Salinas & Ortiz, 2020). Por ende, al estar en contacto con personal delicado y contagiado
por el virus, su circulo social se reduce para no producir un contagio masivo. De igual forma, el
dolor alcanza el 72% encontrandose en una zona buena, sin embargo; al estar expuestos a largas
jornadas laborales, arduas horas de trabajo, descanso reducido, los dolores aparecerian
somatizandose en diversas areas del cuerpo (Coduti, Gattds, Sarmiento, & Schmid, 2013). Es
evidente que los médicos tras una rutina laboral exhaustiva el dolor aflore dificultdndoles que

logren servir a su 100%.

Finalmente, la salud general o calidad de vida que promueve el reactivo se encuentra en un 58%,
el cual lo ubica cerca de la media. Solo en el 2020 hubo un incremento de contagio por COVID-
19 en el personal sanitario, por lo que, alcanzo6 una cifra de 3051 contagiados, lo que reflejo ser
el 8,1% de la poblacién médica en Ecuador (Edicion Médica, 2020). Esta cifra solo muestra el
nimero de contagios; sin embargo, existen otras enfermedades fisicas, psicoldgicas y
emocionales que han afectado al personal de salud. En relacion al proyecto, es evidente que la

salud de los médicos se encuentra desgastada tras la pandemia.
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La pandemia llamada COVID-19 marcé un antes y un después en la humanidad, puesto que,
debido a sumagnitud causo gran impacto a nivel fisico y psicoldgico de las personas, en especial
de la poblacion médica. El objetivo de la presente investigacion fue determinar el estado de
salud mental y calidad de vida de los médicos intensivistas frente a la pandemia COVID-19 en
la ciudad de Quito, para lo cual, la salud mental fue analizada a partir de las variables de
depresion, estrés post traumatico y ansiedad. La mayor parte de médicos intensivistas que fueron
participantes de esta investigacion, son varones y de manera general su edad se encuentra en
una media de 33 afios. Sin embargo, a nivel nacional el 61% del personal médico son mujeres y
tan solo el 38,93% son varones (Edicion Médica, 2020). Aunque estas cifras no concuerden con
los resultados analizados, cabe destacar que la muestra seleccionada es mas pequefia, por tanto,

los resultados no serian semejantes.

La variable de depresién alcanzo un 81% de probabilidad de presentar este trastorno, la ansiedad
arrojo un resultado del 65% sobre promedio y el estrés post traumatico alcanzé un 40%. Un
estudio realizado en China, asoci6 los niveles moderados-graves de depresion, ansiedad y estrés
post traumatico como un gran impacto psicologico a la salud mental del personal médico
(Ozamiz, Dosil, Picaza, & Idoiaga, 2020). Los resultados obtenidos presentan posibles casos
mas no diagnosticarlos; sin embargo, es de consideracion general que los estudios realizados en
el pais donde se origind la pandemia, no les restan importancia a las cifras alcanzadas para
preservar la salud mental, al contrario, plantearon diversos mecanismos para preservar la salud
del personal meédico. De igual forma, el analisis realizado en este proyecto investigativo
corrobora el objetivo planteado, la salud mental de los médicos intensivistas se ve mermada
especialmente por niveles altos de depresion y ansiedad, puesto que, en base de los datos
recabados en la ficha sociodemogréfica, factores como los dias de trabajo, horas laborables, y

situaciones de alto impacto genera un malestar significativo en la vida de cada uno deellos.

Por ultimo, la calidad de vida dio como resultado que el personal sanitario se encuentre cerca
de la media, en un promedio del 52%. Un estudio realizado a la poblacion médica de Espafia
manifiesta que, el 51% de los encuestados estan desprotegidos fisicamente y mentalmente para

hacer frente a la pandemia, al considerar incluso dejar sus empleos (Mas, y otros, 2020). Si bien
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es cierto, la salud de manera global se situa cerca de la media, y aunque no se encuentre en
niveles alarmantes, es necesario enfatizar que existe una disminucion considerable de la salud
de los médicos intensivistas, por lo que, a medida que transcurra la pandemia sigan el mismo

Curso.

En términos generales, la salud mental de los médicos intensivistas se ve afectada por un
incremento en los niveles de ansiedad y depresion, asi mismo, la calidad de vida se encuentra
en el promedio, por lo que resulta alarmante que con el pasar del tiempo la integridad tanto

psicoldgica y fisica del personal sanitario se vea afectado en mayor medida.
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CONCLUSIONES

Una vez realizado el anélisis de la salud mental y calidad de vida de los médicos intensivistas

de la ciudad de Quito, se presenta las siguientes conclusiones.

Se concluye que el estado de salud mental entiéndase depresion, ansiedad y en parte
estrés post traumatico, afectd significativamente a los médicos que trabajan en el area
de cuidados intensivos que atienden a pacientes con COVID-19, al perturbar
paulatinamente su calidad de vida. Tal como el concepto de salud lo refiere, se
necesita un equilibrio en el estado fisico y cognitivo, en este punto, las demandas
ambientales, la carga laboral y las situaciones criticas en las cuales el personal
sanitario se ve expuesto, reducen el bienestar cognitivo y genera que su salud mental
se vea afectada en diversas formas, a tal punto de referir algin tipo de trastorno.

En base a la fundamentacién tedrica se infiere que la salud mental es un proceso
dindmico, donde el individuo desarrolla y potencia sus habilidades para hacer frente
a las demandas de la vida. A su vez, la depresion es considerada como una alteracion
primaria de las emociones, la cual se manifiesta por un estado de tristeza profunda y
pérdida de interés. En cuanto a la ansiedad, es un estado de alerta que tiene el ser
humano ante un posible peligro, al resultar ser una respuesta anticipatoria que afecta
la vida del individuo. Por ultimo, el estrés post traumatico es una alteracion mental
ocasionada por un evento que causo un alto trauma, lo que ha generado un impacto
negativo en la persona, manifestandose en pesadillas o recuerdos de aquel
acontecimiento.

A partir de la informacion recopilada gracias a la muestra de 43 médicos intensivistas
de la ciudad de Quito, se evidencia que el test de Goldberg arrojé como resultado que
el 81% de los encuestados presentarian posibles casos de depresion. Las respuestas
se asocian con la falta de energia ocasionada y perdida de interés para realizar su
labor, asi como también, el sentimiento de desesperanza causada por la pandemia

cada vez que mas y mas personas mueren o contraen el virus.
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Los resultados obtenidos por la Escala de Trauma de Davidson refieren que el 40%
de los casos presentarian sintomatologia relacionada con el estrés post traumatico. Si
bien es cierto no alcanza niveles graves, pero la mayoria de las respuestas tienen que
ver con la falta de concentracion, el aumento de la ira, falta de suefio y sobre todo el
sentir que el acontecimiento sucede de nuevo.

Gracias a la aplicacion del Stai, especificamente la sub escala de Estado de ansiedad,
el 65% presenta un estado ansioso sobre promedio. Sentirse preocupado, tenso,
agotado, ocasiona que los médicos intensivistas comiencen a experimentar ansiedad
y que la mayor parte del tiempo pasen alterados al pensar en cémo solucionar
acontecimientos futuros relacionados con el COVID-19
Por altimo, la calidad de vida la cual es entendida como la valoracion subjetiva del
ser humano y su estado de completo bienestar, se encuentra en un 52%. Este resultado
alcanzado por medio del cuestionario SF-36 resalta que producto de la salud mental
de los médicos la cual se ha visto afectada, la calidad de vida de vida en sentido
general se ha deteriorado poco a poco.
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RECOMENDACIONES

e Se recomienda realizar mas investigaciones acerca de la salud mental de los médicos
intensivistas a partir de la pandemia, dichos estudios ayudarian a preservar la salud
del personal sanitario y fomentarian un mejor desempefio de los profesionales.

e Serecomiendainstruir a las entidades de la salud acerca de las causas y consecuencias
que genera ansiedad, depresion y estrés post traumatico en los médicos que se han
mantenido activos durante el periodo de confinamiento a causa de la pandemia.

e A los médicos se sugiere realizar actividades fisicas en el tiempo libre, el realizar
algun tipo de deporte tiene beneficios en el funcionamiento del cerebro, asi como
también sirve de ayuda para aliviar la carga emocional contenida, como sinénimo de
catarsis. A su vez, se recomienda establecer horarios rotativos que le permitan al
médico disminuir su carga laboral, de esa manera el resultado de su trabajo es méas
eficiente y con una mayor carga energética.

e A nivel gubernamental, se recomienda que se abastezca mas el sector de salud, en
camas, insumos y sobre todo en el personal sanitario, para que de esa forma no exista
una sobrecarga laboral, se tenga los recursos para combatir el virus, se evite
acontecimientos desagradables y se preserve la salud, no solo de los médicos, sino
que también, de todas las personas. Ademas, que los pagos sean ejercidos a todo el
personal de primera linea de manera puntual, de esa forma, es un impulso para realizar
su labor.

e Finalmente, al ser la salud mental un aspecto de gran importancia para la vida de las
personas, se recomienda asistir a un psicélogo para descartar los posibles casos de
ansiedad y depresion, con la finalidad de mejorar la calidad de vida y preservar la

salud mental.
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ANEXOS

ANEXO 1: Consentimiento Informado
CONSETIMIENTO INFORMADO

Por medio del presente, pedimos muy amablemente su autorizacion para el levantamiento de
datos informativos a cargo de la representante Jhera Narvaez, estudiante de la escuela de
Psicologia de la Pontificia Universidad Catdlica en Ambato y responsable de la investigacion
que se lleva a cabo en la ciudad de Quito durante el afio 2021. Esta investigacion cuyo tema
es "Salud mental de los médicos intensivistas frente a la pandemia COVID 19, en la ciudad
de Quito" tiene por objetivo determinar como se encuentra la salud mental de los médicos de
la unidad de cuidados intensivos que atienden a pacientes con COVID, tanto con los niveles
de estrés, ansiedad, depresion y la calidad de vida. Por tal razon, pedimos se autorice la
recopilacion de datos a través de la aplicacion de encuestas y un test, cuyos datos seran usados
para fines académicos. La participacion serd anénima y responder las preguntas de los
instrumentos no le tomard mucho tiempo. Las respuestas serén ingresadas a una base de datos
para su respectivo andlisis, lo que favorecera el adelanto y cumplimiento del proyecto de
investigacion, a su vez, su colaboracion permitira tocar una problematica social que a diario
crece. Le garantizamos confidencialidad. Si usted acepta puede continuar con las siguientes
preguntas. Muchas gracias

Marca solo un évalo.

Acepto

No Acepto
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ANEXO 2: Ficha Sociodemogréfica

FICHA SOCIODEMOGRAFICA

Lea detenidamente cada pregunta, complete la informacion requerida y marque la opcion que

usted considere se ajusta a su realidad.

o > w D

10.

11.

12.

13.

Edad:

Sexo: Masculino_ Femenino
Ciudad donde trabaja: ___

Sector de domicilio: Urbano Rural

Estado civil:

Soltero/a___ Unién de hecho_ Casado/a__ Separado/a___ Divorciado/a__
Viudo/a__

Nivel de instruccion:

Superior (cursando pregrado)__ Superior (cursando posgrado)  Maestria__
PHD___

Institucion en la cual trabaja:

Cuanto tiempo lleva laborando como médico intensivista en la pandemia:

Cuantos dias a la semana trabaja

2diasalasemana__ 3 diasalasemana___4a5diasa lasemana___5a7diasala
semana___

Cuantas horas al dia trabaja

6 horasomenos___8 horas___ 12 horas___16 horas__ 24 horas ___

Ha experimentado sobrecarga laboral

Si_ No

¢Ha presentado impotencia, culpa, irritabilidad, falta de concentracion y

perdida de energia?
Si___No

¢Ha pasado por situaciones lamentables con los pacientes, que le recuerden las

consecuencias a causa de esta pandemia?
Si__No



14. ¢ Se ha sentido nervioso, agitado o tensionado durante su trabajo?
Si_ No_
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ANEXO 3: Test de Goldberg

TEST DE GOLDBERG
El presente test, tiene como objetivo determinar sintomatologia de depresion.

“A continuacion, si no le importa, me gustaria hacerle unas preguntas para saber si ha tenido

en las dos tltimas semanas alguno de los siguientes sintomas”.

¢Se ha sentido con poca energia?: SI___ NO

¢Ha perdido usted su interés por las cosas?: SI__ NO

¢Ha perdido la confianza en si mismo?: Si___ NO

¢Se ha sentido usted sin esperanzas a causa de la pandemia? SI___ NO
¢Ha tenido dificultades para concentrarse?: SI_ NO

¢Ha perdido peso? (a causa de su falta de apetito): ST NO

¢Se ha estado despertando demasiado temprano?: Si__ NO

¢Se ha sentido usted enlentecido?: SI___NO

© © N o g &~ w D

¢ Cree usted que ha tenido tendencia a encontrarse peor por las mafianas?: Si
NO
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ANEXO 4: Cuestionario de Ansiedad Estado-Rasgo

STAI CUESTIONARIO DE ANSIEDAD
El siguiente cuestionario ha sido formulado para analizar los niveles de ansiedad.

A continuacidn encontrara unas frases que se utilizan corrientemente para describirse uno a
si mismo. Lea cada frase y sefiale la puntuacion 0 a 3 que indique mejor como se SIENTE
UD. AHORA MISMO, en este momento. No hay respuestas buenas ni malas. No emplee
demasiado tiempo en cada frase y conteste sefialando la respuesta que mejor describa su

situacion presente.

Me siento calmado: 012 3

Me siento sequro: 012 3

Estoy tenso: 012 3_

Estoy contrariado: 0 __ 1 2 3

Me sientocomodo: 0 1 2 3
Me siento alterado: 012 3

Estoy preocupado ahora por posibles desgracias futuras: 01 2 3

Me siento descansado: 0 1 2 3

© o N o 0~ wDdh -

Me siento angustiado: 0__ 1 2 3

[N
o

. Me siento confortable en estapandemia: 0__ 1 2 3

[EnN
-

. Tengo confianzaen mimismo:0__ 1 2 3

RN
N

. Mesientonervioso: 01 2 3

[N
w

. Estoy desasosegado: 01 2 3

[N
&~

. Me siento oprimido por estapandemia: 0__ 1 2 3

[N
(S

. Estoy relgjado:0__ 1 2 3
. Me siento satisfecho: 0 1 2 3

[
~N o

. Estoy preocupado: 01 2 3

[N
oo

. Me siento aturdido y sobreexcitado: 0 1 2 3

[N
[{e]

. Mesientoalegre:0__ 1 2 3

N
o

. Me siento bien en estos momentos que estamospasando: 01 2 3
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ANEXO 5: Escala de Trauma de Davidson

ESCALA DE DAVIDSON
El presente test, tiene como finalidad evaluar la escala de estrés post traumatico.

Cada una de las siguientes preguntas se trata de un sintoma especifico. Considere, para cada
pregunta, cuantas veces le ha molestado el sintoma y con cuénta intensidad, durante la Gltima
semana. Seleccione en los recuadros de al lado de cada pregunta un nimero de 0 a 4, para
indicar la frecuencia y la gravedad del sintoma.

1. ¢Hatenido alguna vez iméagenes, recuerdos o pensamientos dolorosos del

acontecimiento?

Frecuencia

Gravedad

2. ¢Hatenido alguna vez pesadillas sobre el acontecimiento?

0 1 2 3 4

Frecuencia

Gravedad

3. ¢Ha sentido que el acontecimiento estaba ocurriendo de nuevo? ¢ Como si lo

estuviera reviviendo?

Frecuencia

Gravedad
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4. ¢Le ha molestado alguna cosa que se lo haya recordado?

0 1 2 3 4

Frecuencia

Gravedad

5. ¢Ha tenido manifestaciones fisicas por recuerdos del acontecimiento? (Incluye

sudores, temblores, taquicardia, disnea, nauseas o diarrea)
0 1 2 3 4

Frecuencia

Gravedad

6. ¢Ha estado evitando algun pensamiento o sentimiento sobre el acontecimiento?
0 1 2 3 4

Frecuencia

Gravedad

7. ¢Haestado evitando hacer cosas o estar en situaciones que le recordaran el

acontecimiento?

Frecuencia

Gravedad



8. ¢Hasido incapaz de recordar partes importantes del acontecimiento?
0 1 2 3 4

Frecuencia

Gravedad

9. ¢Ha tenido dificultad para disfrutar de las cosas?

0 1 2 3 4

Frecuencia

Gravedad

10. ¢Se ha sentido distante o alejado de la gente?

0 1 2 3 4

Frecuencia

Gravedad

11. ¢Ha sido incapaz de tener sentimientos de tristeza o de afecto?

0 1 2 3 4

Frecuencia

Gravedad

12. ¢Ha tenido dificultad para imaginar una vida larga y cumplir sus objetivos?
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Frecuencia

Gravedad

13. ¢Ha tenido dificultad para iniciar o mantener el suefio?
0 1 2 3 4

Frecuencia

Gravedad

14. ¢Ha estado irritable o ha tenido accesos de ira?

0 1 2 3 4

Frecuencia

Gravedad

15. ¢ Ha tenido dificultades de concentracion?

0 1 2 3 4

Frecuencia

Gravedad

16. ¢Se ha sentido nervioso, facilmente distraido o permanecido «en guardia»?
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0 1

Frecuencia ()

010
D10~
010«
010 =

Gravedad Q

17. ¢ He estado nervioso o me eh sentido frustrado?

0 1

Frecuencia ()

010
O10]
D10} w

Gravedad Q

010] =
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ANEXO 6: Cuestionario de Salud SF-36

CUESTIONARIO DE SALUD SF-36
El presente cuestionario, determina la calidad de vida tanto en aspectos cognitivos como

fisicos
Marque una sola respuesta

1) Engeneral, usted diria que su salud es:

a. Excelente
b. Muy buena
c. Buena

d. Regular

e. Mala

2) ¢Cbmo diria que es su salud actual, comparada con la de hace un afio?
a. Mucho mejor ahora que hace un afio
b. Algo mejor ahora que hace un afio
c. Maés o menos igual que hace un afio
d. Algo peor ahora que hace un afio
e. Mucho peor ahora que hace un afio
3) Susalud actual, ¢le limita para hacer esfuerzos intensos, tales como correr,
levantar objetos pesados, o participar en deportes agotadores?
a. Si, me limita mucho
b. Si, me limita un poco
c. No, no me limita nada
4) Su salud actual, ¢le limita para hacer esfuerzos moderados, como
mover una mesa, pasar la aspiradora, jugar a los bolos o caminar mas
de una hora?
a. Si, me limita mucho
b. Si, me limita un poco

c.  No, no me limita nada
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5) Susalud actual, ¢le limita para coger o llevar la bolsa de la compra?
a. Si, me limita mucho
b. Si, me limita un poco

c. No, no me limita nada

6) Su salud actual, ¢le limita para subir varios pisos por la escalera?
a.  Si, me limita mucho
b. Si, me limita un poco

c.  No, no me limita nada

7) Su salud actual, ¢le limita para subir un solo piso por la escalera?
a. Si, me limita mucho
b. Si, me limita un poco

c. No, no me limita nada

8) Su salud actual, ¢le limita para agacharse o arrodillarse?
a. Si, me limita mucho
b. Si, me limita un poco

c. No, no me limita nada

9) Susalud actual, ¢le limita para caminar un kildmetro o mas?
a. Si, me limita mucho
b. Si, me limita un poco

c. No, no me limita nada

10) Su salud actual, ¢le limita para caminar varias manzanas (varios centenares de
metros)?
a. Si, me limita mucho
b. Si, me limita un poco

c. No, no me limita nada

11) Su salud actual, ¢le limita para caminar una sola manzana (unos 100 metros)?

a.  Si, me limita mucho



12)

13)

14)

15)

16)

17)
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b. Si, me limita un poco

c. No, no me limita nada

Su salud actual, ¢le limita para bafarse o vestirse por si mismo?
a. Si, me limita mucho
b. Si, me limita un poco
c. No, no me limita nada
Durante las Ultimas 4 semanas, ¢tuvo que reducir el tiempo dedicado al
trabajo o a sus actividades cotidianas a causa de su salud fisica?
a. Si
b. No
Durante las Ultimas 4 semanas, ¢hizo menos de lo que hubiera querido
hacer, a causa de su salud fisica?
a. Si
b. No
Durante las Ultimas 4 semanas, ¢tuvo que dejar de hacer algunas tareas
en su trabajo o en sus actividades cotidianas, a causa de su salud fisica?
a. Si
b. No
Durante las Ultimas 4 semanas, ¢tuvo dificultad para hacer su trabajo o sus

actividades cotidianas (por ejemplo, le costé méas de lo normal), a causa de su

salud fisica?
a. Si
b. No

Durante las Ultimas 4 semanas, ¢tuvo que reducir el tiempo dedicado al
trabajo o0 a sus actividades cotidianas a causa de alcun problema emocional
(como estar triste, deprimido, o0 nervioso)?

a. Si

b. No
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18) Durante las Ultimas 4 semanas, ¢hizo menos de lo que hubiera querido
hacer a causa de alcun problema emocional (como estar triste,
deprimido, 0 nervioso)?

a. Si
b. No

19) Durante las Ultimas 4 semanas, ¢no hizo su trabajo o sus actividades cotidianas
tan cuidadosamente como de costumbre, a causa de algun problema emocional
(como estar triste, deprimido, o nervioso)?

a. Si
b. No

20) Durante las Ultimas 4 semanas, ¢ hasta qué punto su salud fisica o los problemas

emocionales han dificultado sus actividades sociales habituales con la familia,

los amigos, los vecinos u otras personas?

a. Nada

b. Un poco
c. Regular

d. Bastante
e. Mucho

21) ¢Tuvo dolor en alguna parte del cuerpo durante las 4 Ultimas semanas?
a. No, ninguno
b. Si, muy poco
c. Si, unpoco
d. Si, moderado
e. Si, mucho

f.  Si, muchisimo
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22) Durante las Ultimas 4 semanas, ¢hasta que punto el dolor le ha dificultado su

trabajo habitual (incluido el trabajo fuera de casa y las tareas domésticas?

a.

b.

C.

d.

e.

Nada
Un poco
Regular
Bastante
Mucho

23) Durante las 4 Ultimas semanas, ¢ Cuénto tiempo se sintio lleno de vitalidad?

a.
b.

C.

Siempre

Casi siempre
Muchas veces
Algunas veces
So6lo alguna vez

Nunca

24) Durante las 4 Ultimas semanas, ¢ Cuanto tiempo estuvo muy nervioso?

a.
b.

C.

Siempre

Casi siempre
Muchas veces
Algunas veces
Sélo alguna vez

Nunca

25) Durante las 4 Ultimas semanas, ¢ Cuanto tiempo se sinti6 tan bajo de moral que

nada podiaanimarle?

a.
b.

C.

Siempre

Casi siempre
Muchas veces
Algunas veces
So6lo alguna vez



f.
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Nunca

26) Durante las 4 Ultimas semanas, ¢ Cuanto tiempo se sintio calmado y tranquilo?

a.

b.

Siempre

Casi siempre
Muchas veces
Algunas veces
Sélo alguna vez

Nunca

27) Durante las 4 Ultimas semanas, ¢ Cuanto tiempo tuvo mucha energia?

a.

b.

Siempre

Casi siempre
Muchas veces
Algunas veces
So6lo alguna vez

Nunca

28) Durante las 4 Ultimas semanas, ¢ Cuanto tiempo se sintio desanimado y triste?

a.

b.

Siempre

Casi siempre
Muchas veces
Algunas veces
Solo alguna vez

Nunca

29) Durante las 4 Ultimas semanas, ¢ Cuanto tiempo se sintio agotado?

a.

b.

Siempre

Casi siempre
Muchas veces
Algunas veces
So6lo alguna vez

Nunca
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30) Durante las 4 Ultimas semanas, ¢ Cuanto tiempo se sintio feliz?
a. Siempre
b. Casi siempre
c. Muchas veces
d. Algunas veces
e. Solo alguna vez

f.  Nunca

31) Durante las 4 Ultimas semanas, ¢ Cuanto tiempo se sintio cansado?
a. Siempre
b. Casi siempre
c. Muchasveces
d. Algunas veces
e. Solo alguna vez
f.  Nunca
32) Durante las 4 Ultimas semanas, ¢con qué recurrencia la salud fisica o los
problemas emocionales le han dificultado sus actividades sociales (como visitar a
amigos o familiares)?
a. Siempre
b. Casi siempre
c. Muchas veces
d. Algunas veces
e. Solo alguna vez

f.  Nunca

33) Creo que me pongo enfermo mas facilmente que otras personas
a. Totalmente cierta
b. Bastante cierta
c. Nolosé

d. Bastante falsa



e.

Totalmente falsa

34) Estoy tan sano como cualquiera

a.
b.
C.
d.

e.

Totalmente cierta
Bastante cierta
No lo sé

Bastante falsa

Totalmente falsa

35) Creo que mi salud va a empeorar

a.

b.

C.

d.

e.

Totalmente cierta
Bastante cierta
No lo seé

Bastante falsa

Totalmente falsa

36) Mi salud es excelente

a.
b.

C.

Totalmente cierta
Bastante cierta
No lo sé

Bastante falsa
Totalmente falsa
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