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INFORMACION GENERAL

Contextualizacion del tema

A finales del afio 2019 se detectd el primer caso en la ciudad de Wuhan- China de infeccién por
un nuevo virus al cual se lo denomind SARS COV 2 o Covid- 19, el cual pertenece a la familia de
los coronavirus, el mismo afecta principalmente a las vias respiratorias sin embargo se han
evidenciado diversas sintomatologias que comprende casi todos los aparatos y sistemas del

cuerpo humano.

El virus SARS COV 2 puede producir enfermedad grave e incluso la muerte del paciente, se
dispersé por el mundo entero causando un caos mundial, sobrepasando la capacidad del sistema
de salud. Los protagonistas de esta pandemia han sido el personal de salud, principalmente

médicos y enfermeras que han tenido que priorizar la vida de los pacientes sobre la propia.

Los médicos se han enfrentado a muchas situaciones de estrés, entre ellas: el miedo a
contagiarse, la falta de equipos de proteccién personal, la separacion con sus familias, el exceso
de muertes y la impotencia de no poder ayudar a todos los pacientes por falta de insumos
médicos, la pérdida de colegas y compafieros de trabajo, decidir sobre la sobrevivencia de los
pacientes, estos han sido varios factores que han influenciado en la salud mental del personal
de salud y que han provocado estrés laboral, ansiedad y depresidn en los médicos de un servicio

de emergencia hospitalario.

Problema de investigacion

A inicios del afio 2020 se evidenciaron los primeros casos de infecciones por COVID-19, si bien
la mayoria de pacientes presentan sintomas leves e incluso no presentan ninguna
sintomatologia, hay un porcentaje considerable que puede progresar a insuficiencia respiratoria

aguda grave (SDRA) o falla multiorganica y tener un desenlace fatal.

Es importante el estudio de la salud mental del personal médico ya que han estado expuestos a
diversas situaciones de estrés. Se han realizado varios estudios en casas de salud a nivel mundial
sobre el impacto que tiene la atencién a pacientes hospitalizados con SDRA en la aparicién de
estrés laboral, ansiedad y depresion y la repercusidn en el bienestar laboral, en un estudio
reciente, Prevalence of depression, anxiety, and insomnia among healthcare workers during the
COVID- 19 pandemic, se concluyé que durante la pandemia por COVID-19, uno de cada cuatro

trabajadores de la salud estaba sufriendo depresién y ansiedad y uno de cada tres, insomnio.



Esto afecta la calidad de atencidn a los pacientes, el juicio clinico, y la toma de decisiones, a tal

punto que podria perjudicar al paciente, al cometer errores que incluso comprometan la vida.

“En septiembre del 2020 la Organizacion Mundial de la salud (OMS) hace un llamamiento a los
gobiernos y a los dirigentes del ambito de la salud para que aborden las persistentes amenazas

ala salud y la seguridad de los trabajadores sanitarios.”

Con este documento se pretende determinar la prevalencia de estrés laboral, ansiedad y
depresion en los médicos del drea COVID-19 de un servicio de emergencia hospitalaria,
mediante la escala de DASS 21, ademds de proponer estrategias que ayuden a prevenir la
aparicion de estas complicaciones, planteando a los trabajadores de la salud, recomendaciones

de autocuidado y condiciones dptimas en el lugar de trabajo para asegurar el bienestar laboral.

Objetivo general

Determinar la prevalencia de estrés laboral, ansiedad y depresidn en los médicos de un servicio

de emergencia hospitalaria.

Objetivos especificos

- Recopilar informacién laboral del personal médico de un servicio de emergencia
hospitalaria.

- ldentificar la incidencia de estrés laboral, ansiedad y depresion en médicos de un
servicio de emergencia hospitalaria.

- Evaluar los niveles de estrés laboral, ansiedad y depresidon mediante la escala DASS 21

- Determinar los principales factores de riesgo que afectan a los médicos que atienden
pacientes con infeccién por COVID.

- Generar estrategias que ayuden a mejorar la salud mental de los médicos de un servicio

de emergencia hospitalaria.

Vinculacidon con la sociedad y beneficiarios directos

La vinculacidn que tiene con la sociedad el proyecto mencionado es aportar informacién sobre
la prevalencia de estrés, ansiedad y depresién en médicos de emergencias del area COVID de un
servicio de emergencia hospitalaria, ya que en el ambito donde se desenvuelve el personal
médico es netamente en contacto con pacientes, en donde la toma de decisiones sobre

diagnéstico, tratamiento y procedimientos a realizar, debe ser éptima para el bienestar del



mismo. Ademas, se puede determinar cuales son los factores que pueden aumentar el riesgo

de sufrir este tipo de dafio psicoldgico, acorde a sexo, edad y otras caracteristicas del personal.

Ya que la evaluacidn inicial tiene como objeto de estudio solo personal del drea de emergencias,
se podria iniciar una evaluacidn generalizada a todo el personal del hospital incluido areas
administrativas para poder tomar acciones necesarias tales como terapias psicolégicas y mejorar
asi el desempefo laboral de todo el personal. Esto se podria aplicar en otros ambitos

empresariales.

Ademas de aportar al personal de la empresa, informacién obtenida y las medidas que se
puedan tomar sobre la salud mental del personal afectado, puede contribuir con una mejora en

la atencidn a los pacientes.



1 CAPITULO I: DESCRIPCION DEL PROYECTO

1.1. Contextualizacion general del estado del arte

1.1.1 Antecedentes investigativos

La pandemia por COVID-19 ha generado manifestaciones clinicas fisicas peor también impacto
en la salud mental del personal sanitario destinados a la atencién de pacientes positivos de
COVID aumentando el riesgo de generar trastornos mentales (Torres-Mufioz et al., 2020). La
salud mental ha tomado relevancia en los ultimos tiempos dado que no incide Unicamente en la

persona que la padece sino también en su familia, entorno social y laboral que lo rodea.

El trabajo en el drea de salud es demandante, ademds que implica una carga emocional que no
se presenta en otro tipo de trabajadores, la OMS en 2006 indicd proyecciones para el 2020,
indicando que la depresidn se convertiria en la segunda causa de incapacidad. Esto repercute en
laincidencia de estrés, ansiedad y depresidn por lo tanto al correcto funcionamiento de las casas

de salud y a la economia (citado en Pérez, 2019).

Los profesionales sanitarios durante la pandemia se vieron expuestos a niveles elevados de
estrés emocional, sintomatologia depresiva, ansiosa, problemas de suefo, negacion, iray miedo
(Traub et al., 2020) por el desconocimiento del virus, demanda emocional, cansancio e incluso
colegas fallecidos a causa del COVID-19 (Masapanta, 2022). Por ello existen investigaciones en

torno a la problematica que sirven de sustento para el estudio actual.

En Venezuela, el estudio de Martinez et al. (2020) encontrd que de los 150 participantes del
personal sanitario el 34,7% presentd estrés, el 33,3% ansiedad y el 34,6% sintomatologia
depresiva. De ellos, el 42,7% se encuentra en primera linea en atenciéon a pacientes con COVID-

19, indicando al incremento de afectaciones en la salud mental del personal sanitario.

En un estudio realizado en un Hospital publico de Quito en el afio 2020 se sefala que de los 72
participantes las prevalencias encontradas con la escala DASS-21 fueron, el 72.2% tenian
sintomas de estrés, 55.5% depresion y el 36.1% sintomas de ansiedad. Ser mujer 59.7%, tener
entre 28 a 35 afios 43.05%, y ser soltero 44.4%, ademads del trabajo en primera linea
especialmente en dareas clinicas en un 80.5% se asocian con puntuaciones mas altas en los

profesionales médicos (Merino & Rodriguez, 2021).



1.1.2 COVID-19

La COVID-19 corresponde al coronavirus disease 2019 correspondiente a una enfermedad
generada por el coronavirus 2 del sindrome respiratorio agudo severo (SARS-CoV-2). Se
caracteriza por tener una forma redonda polimérfica, cuyo didmetro oscila entre 60 — 140nm.
Los sintomas se asemejan a la gripe, incluyendo fiebre, tos, disnea, mialgia y fatiga, sumado a
pérdida del olfato y gusto, al agravarse puede ocasionar neumonia, sindrome de dificultad

respiratorio agua entre otros (Pérez et al., 2020).

1.1.3 Factores de riesgo psicosocial

1.1.3.1 Definicion

Al descomponer la palabra psicosocial, se habla de psico que afecta a la psique humana y social
se vincula a caracteristicas del trabajo. Por ende, los factores psicosociales son condiciones de
trabajo que inciden en la salud del personal laboral mediante mecanismos psicolégicos y sociales

(OIT, 2022a).

1.1.3.2 Factores y efectos

Existen una variedad de factores psicosociales que atentan contra la salud del trabajador. A

continuacién, se presentan algunos de ellos (ver tabla 1).

Tabla1l

Factores y efectos de los riesgos psicosociales

Factores

Efectos

Factores que se refiere a la tarea propia: Incluye
demandas excesivas de trabajo, ritmo de
trabajo, inadaptacién al puesto, grado de
atencién e implicacion afectiva.

Horario de trabajo: Se refiere a la duracion de
trabajo, nimero de pausas diarias, presencia de
trabajos turnos o nocturnos.

Conflicto de rol: Presencia de demandas
conflictivas, demandas que no se desea cumplir.
Informaciéon y comunicacion: Falencias en la
comunicaciéon entre compaiferos y con la
empresa.

Trabajar en contexto fisico peligrosa

Problemas de salud fisica, mental, consumo de
sustancias, trastornos psicosomaticos.
Actitudes ante la empresa relacionados con la
satisfaccion, conductas disruptivas.

Tiempos de trabajo: absentismo laboral, bajo
desempefio laboral

Costes econdémicos dado que al no rendir
adecuadamente en el trabajo puede conllevar a
accidentes de trabajo, pérdida de materiales y
productividad.

Fuente: Fundacion para la Prevencién de Riesgos Laborales (2022); Pino (2017)



1.1.4 Estrés laboral

1.1.4.1 Definicion Estrés

El término estrés ha sido estudiado por afios, de modo que ha surgido tres teorias relevantes en
relacion a esta terminologia. Se parte de la teoria del Sindrome de Adaptacion General de Selye
(1963) al argumentar que el estrés corresponde a una respuesta fisioldgica frente a estresores.
En cambio, Weitz (1970) habla sobre estimulos conocidos como estresores, responsables del
estrés. Por ultimo, Lazarus y Folkman (1986) plantearon la teoria transaccional equivalente a la
interrelacién entre el ambiente y la persona, exponen que para que exista estrés, la persona
tendrd que evaluar de forma negativa las situaciones estresantes, rebasando las capacidades y

recursos del individuo.

Por lo tanto, el estrés corresponde a una reaccion del ser humano frente a determinadas
situaciones consideradas negativas que atentan contra el bienestar de la persona, suele generar
preocupacién excesiva, alteracién fisioldgica, trastornos y afectacion en diversos entornos del

sujeto (Narvaez, 2019).

1.1.4.2 Definicidn Estrés laboral

El estrés laboral es la respuesta frente a factores psicosociales de riesgo o riesgos psicosociales
que generan probabilidades elevadas de interferir en la salud de los trabajadores y el
funcionamiento de la organizacién (Moreno Jiménez & Ledn, 2010). Asimismo, Osorio et al.
(2017) argumentan que el estrés laboral corresponde al resultado frente a situaciones
amenazantes, producto de las interacciones de demandas externas y el locus de control interno

de la persona.

1.1.4.3 Causas y sintomas

Al ser el estrés laboral una reaccidon que emite el individuo para hacer frente a situaciones
estresantes, es oportuno dar a conocer las posibles causas y sintomas que genera este problema

de salud publica.



Tabla 2

Causas y sintomas del estrés laboral

Causas Sintomas
e  Funciones propias del trabajador e Reacciones fisicas: dolor de cabeza, problemas
e Organizacidn del trabajo osteomusculares,  gastrointestinales,  respiracion
e Relaciones laborales agitada, presion arterial alta, obesidad, problemas de
e Causas vinculadas al entorno fisico suefio.
e Problemas socioecondmicos e Reacciones cognitivas: agotamiento mental,
e Desequilibrio personal y laboral problemas de memoria, atencién, concentracion,

dificultad en la toma de decisiones, entre otros.
e Sintomas emocionales: ansiedad, miedo, irritabilidad,
frustracion, inseguridad, desmotivacion.

Fuente: Cortés et al. (2020)

1.1.5 Ansiedad

1.1.5.1 Definicion Ansiedad

La ansiedad es definida por el American Psychiatric Association (2014) en el DSM-V como
preocupacién excesiva y dificultades para controlarla por parte del sujeto, suele presentarse
sintomas como inquietud, irritabilidad, problemas de concentracién, contractura muscular, etc.
Ademas, es entendida como la anticipaciéon constante frente a amenazas futuras reales o
imaginarias producto de la percepcién dafiina de estimulos que busca la sobrevivencia y

evitacién de dafos (Macias-Carballo et al., 2019).

1.1.5.2 Causas y sintomas

La ansiedad corresponde a una afectacion psiquica producida de por diversas de factores, siendo

una patologia multicausal, pero con sintomatologia caracteristicas (ver tabla 3).

Tabla 3

Causas y sintomas de la ansiedad

Causas Sintomas
e  Estrés ambiental e  Agitacion, nerviosismo, fatiga, problemas de
e  Factores genéticos concentracion y atencion, tension muscular,
e  Factores médicos taquicardia, problemas de suefo.
e  Problemas familiares e Pensamientos constantes acerca de diversas
e Problemas socioecondmicos actividades y acontecimientos.

e Estilo de crianza
e Historia de vida
Fuente: American Psychiatric Association (2014)




1.1.6 Depresion
1.1.6.1 Definicion depresion

La depresion puede ser entidad desde distintas posturas. El enfoque clinico es un trastorno
afectivo, cognitivo y comportamental. La perspectiva conductual habla de la falta de refuerzo,
mientras que la teoria cognitiva establece que es el resultado de pensamientos distorsionados
y la visidon negativa del sujeto., pero de forma general, la depresidn corresponde a un problema
psicoldgico caracterizado por el sufrimiento de la persona, y es de caracter social porque es en

el entorno del individuo donde se vivencia dicha patologia (Alvaro et al., 2010).
1.1.6.2 Causas y sintomas

La depresidn se ha convertido en una de las enfermedades con mayor incidencia resultando

relevante exponer las posibles causas y sintomas caracteristicos (ver tabla 4).

Tabla 4

Causas y sintomas de la depresion

Sintomas

Causas
Factores laborales:  sobrecarga
laboral, aumento de turnos y horas
de trabajo.
Factores econdémicos: gastos

imprevistos, aumento de precios,
deudas, desempleo.

Factores personales: temor al
contagio, contagio, restricciones, uso
de mascarilla.

Factores familiares: preocupacién
por el contagio a familiares,
distanciamiento de la familia, muerte
de familiares, rechazo por familiares.
Sociales: distanciamiento social, falta
de recreacion y ocio, confinamiento,
restriccion de eventos sociales.

Afectivos: tristeza, animo deprimido, sentimientos de
vacio, infelicidad, incapacidad para disfrutar
actividades, sentimientos de culpa, inferioridad,
frustracion y ansiedad.

Cognitivos: alteracion de la memoria, atencidn,
concentracidn, problemas en la toma de decisiones,
creencias catastréficas, pensamientos de muerte e
ideas de suicidio.

Conductuales: Enlentecimiento, agitacién psicomotriz,
conductas autoliticas y suicida, disminucidn de energia.
Somadticos: disminucion o aumento de apetito, suefio,
alteraciones menstruales y sexuales.

Fuente: Diaz (2017); Mariscal (2022)

1.1.7 Normativa legal

Existen leyes que garantizan la seguridad del trabajador y su desarrollo biopsicosocial. La tabla

5 muestra el marco legal que sustenta la investigacion.



Tabla 5

Marco legal

Normativa Descripcion
Constitucién de la Republica del Ecuador Articulo 326, numeral 5: “Toda persona tendrd derecho a
desarrollar sus labores en un ambiente adecuado y propicio,
que garantice su salud, integridad, seguridad, higiene vy
bienestar” (p. 101).

Instrumento Andino de Seguridad y Salud Articulo 4: “(...) propiciar el mejoramiento de las condiciones
de seguridad y salud en el trabajo, a fin de prevenir dafios
en la integridad fisica y mental de los trabajadores que sean
consecuencia, guarden relacion o sobrevengan durante el
trabajo” (p. 4)

Fuente: Instrumento Andino de Seguridad y Salud En El Trabajo (2004); Constitucién de la Republica del
Ecuador (2008)

1.2 Proceso investigativo metodoldgico

1.2.1 Disefo de la investigacion

La investigacion tiene un disefio no experimental porque no existe manipulacion de las variables,
sino que se observa el fenémeno de estudio en su entorno natural (Hernandez et al., 2014). Los
participantes se limitaron a la contestacion del cuestionario DASS-21 para la obtencidn de la
informacién a emplear en el desarrollo de una propuesta sin aplicacién. La evaluacion del

personal sanitario se realizé en una sola ocasion por lo que presenta una cohorte transversal.

1.2.2 Modalidad de la investigacion

La modalidad de la investigacién es cuantitativa, entendida como la compilacidon de
procedimientos sistematicos para recabar informacién numérica y realizar andlisis estadisticos
gue contribuya a la generalizacién de resultados (Hernandez et al., 2014). Se utilizé datos
estadisticos para identificar la incidencia de los niveles de estrés laboral, ansiedad y depresion
en relacién a la exposicidn de factores de riesgos correspondiente a la atencion en emergencias
de pacientes con insuficiencia respiratoria aguda grave por COVID-19 del personal sanitario del

Hospital Carlos Andrade Marin.

1.2.3 Tipo de investigacion

Los tipos de investigacidon van en concordancia con la modalidad cuantitativa siendo descriptivo.



Descriptivo: Son estudios que favorece a la especificacion de propiedades y realizar una
caracterizacion del objeto de estudio (Hernandez et al.,, 2014). Es un alcance o tipo de
investigacion porque permite establecer los conceptos de estrés laboral, ansiedad y depresion,
y la respectiva evaluacion a través de instrumentos previamente disefiados como la escala DASS-
21 al obtener caracteristicas propias del personal de salud descritas mediante frecuencias y

porcentajes contribuyentes a la determinacién de la prevalencia de las variables de estudio.

1.2.4 Poblaciéon y muestra

La poblacidon de interés es el personal sanitario de un servicio de emergencia hospitalaria.,
correspondiente a 32 participantes, quienes corresponde a médicos especialistas y residentes

cuyas edades oscilan entre 25 y 65 afos de edad.

1.2.5 Técnicas e instrumentos de la investigacion

La técnica utilizada es la encuesta, definida como el conjunto de preguntas vinculadas al
fendmeno de estudio cuya finalidad es recopilar informacién (Hernandez et al.,, 2014). El
instrumento fue la ficha sociodemografica que brinda datos relevantes de la poblacidon de

estudio. Ademas de factores de riesgo vinculados con la pandemia.

Dentro de psicologia, la psicometria es la técnica que permite la aplicacién de test o
instrumentos psicoldgicos. Gonzalez (2007) sefiala que es una técnica destinada a la medicion
de cualidades psiquicas de la persona. El instrumento corresponde a la escala DASS-21 que
evalua tres variables: depresidn, ansiedad y estrés laboral. A continuacidn, se presenta la ficha

técnica en la tabla 6.
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Tabla 6

Ficha técnica del cuestionario DASS 21

Ambitos Descripcién
Autor Lovibond, SH y Lovibond, SH.
Objetivo Evaluar estados emocionales de depresion, ansiedad y estrés.
Respuesta Opciodn de respuesta tipo Likert:
e 0=Nunca
e 1=Aveces
e 2=A menudo
e 3 =Casisiempre
ftems Compuesto de 27 items
e Dominio depresidn (3, 5, 10, 13, 16, 17, 21)
e Dominio ansiedad (2, 4, 7, 9, 15, 19, 20)
e Dominioestrés (1, 6, 8, 11, 12, 14, 18)
Calificacion Realizar la sumatoria de los items de cada dominio para obtener la puntuacion de

Clasificaciéon  de
gravedad

las variables y luego multiplicarlos por 2
Depresion

e Leve (5-6)
Moderada (7-10)
Severa (11-13)

e Extremadamente severa (mas de 14)
Ansiedad

e Leve(4)

e Moderada (5-7)

e Severa (8-9)

Extremadamente severa (mas de 10)

Estrés
e Leve (8-9)
e Moderada (10-12)
e Severa (13-16)
Extremadamente severa (mas de 17)

Fuente: Ochoa (2020)

Las propiedades psicométricas del instrumento muestran niveles adecuados de confiabilidad

mayor a 0,70, en estrés a =.79, ansiedad a =.79 y depresion a =.78 y la validez fue determinada

mediante validez de contenido al emplear el analisis factorial confirmatorio y analisis factorial

exploratorio afirma la presencia de un modelo oblicuo de tres factores CFl = .936, TLI = .922,

RMSEA = .054 y SRMR = .047. Los resultados indican que el instrumento posee caracteristicas

adecuadas para su aplicacion.
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1.3  Analisis de resultados

1.3.1 Analisis del cuestionario DASS-21

1.3.1.1 Andlisis demogrdfico

En esta seccidn se presenta los datos obtenidos en relacidn a las caracteristicas propias de cada

participante vinculada con el género, edad y estado civil.

Figura 1

Distribucidn del género

56%
44%

B Femenino M Masculino

Fuente: Estefany Chicomin

Como se puede evidenciar en la figura 1 correspondiente al género se observa que existen un
mayor porcentaje de médicos de género masculino (56%) en comparacion del género femenino

(44%).
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Figura 2
Rangos de edad
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m Mdas de 56 aflos  ®46-55 aflos M 36-45 afios M 25-35 afios

Fuente: Estefany Chicomin

En relacidn a la edad, se evidencia en la figura 2 que existe una prevalencia del 41% de médicos
en una edad entre los 25 y 35 afios, indicativo de ser médicos de la rural y que recién inician su
carrera profesional. Ademds, esto posiblemente se dé por medidas de precaucién frente
aquellos de mayor edad debido a los riesgos de contagio por COVID-19 al encontrarse mas
expuestos. Seguidamente se encuentran los de 36-45 afos en un 31%, en un 25% se ubican los
de 46-55 afios y en bajo porcentajes aquellos que tienen mas de 56 afios (3%). Cabe sefialar que

la media de edad de los médicos es de 39,81 afios.

Figura 3

Estado civil

60%

53%

50%
40% 38%
30%

20%
9%

W Soltero(a) M Casado(a) M Divorciado (a)

10%

0%

Fuente: Estefany Chicomin
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La variable estado civil muestra una prevalencia del 53% solteros, seguido del 38% de casados y
apenas un 9% muestra un estado civil divorciado. Estos valores posiblemente se asocian con la
etapa evolutiva en la que se encuentran la mayor parte de participantes, que es la adultez al

hallarse entre los 25 y 35 afios (41%) asociado al 53% de solteros.

1.3.1.2 Andlisis descriptivo del cuestionario DASS-21

En este apartado se presentan los resultados obtenidos del instrumento del cuestionario DASS-
21 a través de las medias de cada variable (depresion, ansiedad y estrés laboral) asi como el
anadlisis categorial, es decir, de las interpretaciones de cada puntuacidon presentadas en

porcentajes.

Figura 4

Distribucion de las medias de depresion, ansiedad y estrés laboral

8,56

N W R~ 1O NN 0 L

[

Media

M Depresion M Ansiedad M Estrés

Fuente: Estefany Chicomin

En la figura se observa que existe una predominancia de estrés laboral (M = 8,56) equivalente a
un estrés leve posiblemente por producto de la carga horario a la que se ven expuestos y la
nueva realidad que gira en torno al COVID-19. Por otro lado, se encuentra en menor medida la
depresion (M = 4,78) interpretada como depresién moderada y finalmente se ubica la ansiedad
(M =4,5) indicativo de ansiedad moderada. De hecho, la sintomatologia depresiva y ansiosa se
hallan en niveles mas significativos que el estrés laboral por el hecho de del miedo al contagio,

aislamiento, distanciamiento de la familia, pérdidas de familiares, pacientes y amigos.
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Figura 5

Andlisis categorial de la depresion

75%

13% 13%
Hleve M Moderada M Severa Extremadamente severa

Fuente: Estefany Chicomin

En relacién al analisis categorial de la depresién se puede observar en la figura 4 una
predominancia de depresion leve (75%), seguida de moderada (13%) y una depresion
extremadamente severa (13%). Aunque la mayor parte de encuestados evidencian
sintomatologia leve es importante que se considere el otro porcentaje que muestra una
moderada y extremadamente severa dado que si no son abordados a tiempo puede conllevar a

trastornos del estado de dnimo especificamente trastornos depresivos.
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Figura 6

Andlisis categorial de la ansiedad
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Fuente: Estefany Chicomin

En la variable ansiedad se observa una predominancia de leve en un 59%, seguido de
extremadamente severa (19%), 16% de participantes muestran una ansiedad severa y apenas el
6% presenta sintomatologia ansiosa moderada. En esta escala se observa que los participantes
presentan niveles de ansiedad considerables que requieren una actuacion para alcanzar un
manejo adecuada de los mismos, los cuales pueden incidir de forma negativa en su bienestar
biopsicosocial porque al no emplear estrategias para contrarrestarla posiblemente se conviertan

en trastornos ansiosos.
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Figura 7

Andlisis categorial del estrés laboral
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Fuente: Estefany Chicomin

En relacién a la variable estrés, se observar que existe un mayor porcentaje de médicos con
niveles leves (72%), seguido de estrés severo (19%) y en bajos porcentajes estrés
extremadamente severo (9%). A pesar de la existencia de niveles bajos de estrés no se puede
pasar por alto a aquellos que muestran niveles elevados de estrés los cuales pueden generar
comorbilidad con otros trastornos y sintomas, alterando el equilibrio emocional de las personas.
Esto indica que los médicos requieren estrategias que permitan bajar las tensiones no solo

laborales sino probablemente también familiares y personales.

1.3.1.3 Andlisis factores de riesgo y cuestionario DASS-21

En esta seccidn se presentan las prevalencias de estrés laboral, ansiedad y depresion acorde a
los factores personales: género, edad, estado civil, contagio de COVID, asi como factores de
riesgo laborales: jornada laboral, utilizacién de equipo adecuado de bioseguridad, nivel de
seguridad del espacio destinado a atenciones de pacientes con COVID y nimero de pacientes

atendidos mediante las medias.
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Figura 8

Prevalencia de estrés laboral, ansiedad y depresion segun el género
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Fuente: Estefany Chicomin

Como se puede observar en la figura no existen riesgos significativos entre hombres y mujeres,
sin embargo, hay mayor afectacion en cuanto al estrés en el género masculino (M =8,56; estrés
leve) y en las mujeres M =8, 33 (estrés leve). Seguidamente, se encuentra la depresién con
similares medias, las mismas que se equivalente a una depresién leve. Por ultimo, esta la
ansiedad con una media superior en las mujeres (M = 4,56; ansiedad moderada) que los
hombres (M = 4,5; ansiedad moderada). A pesar que existe medias mas altas en el estrés, en
relacion a la edad al analizar con las categorias de interpretacion, se observa mayor riesgo en

ansiedad equivalente a moderado.

Figura 9

Prevalencia de estrés laboral, ansiedad y depresion segtn el rango de edad
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Fuente: Estefany Chicomin
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En relacion a los rangos de la edad, se observa mayores niveles de estrés (M=8,44), ansiedad
(M=4,93) y depresién (M= 4,82) en el rango de edad de 25-35 afios en comparacién de las otras
edades y en un bajo valor el de mas de 56 afios (M=5). El grupo que presenta menores niveles

sintomatoldgicos es del mas de 56 afios (estrés M=5; ansiedad M=2; depresion M=2).

Figura 10

Prevalencia de estrés laboral, ansiedad y depresion segun estado civil
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Fuente: Estefany Chicomin

En el estado civil se puede observar que el estrés se encuentra en niveles elevados en los casados
(M=8,56) en relacidon de los otros grupos (divorciados, M= 7,94; solteros, M=8,33). En la
sintomatologia depresiva se evidencia mayores niveles en los casados (M=4,78) y en ansiedad

en el grupo de solteros (M=4,8).

Figura 11

Prevalencia de estrés laboral, ansiedad y depresidon segun la jornada laboral
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La figura indica que los trabajadores laboran en una jornada de 24 horas laborales, existiendo
mayores riesgos en ansiedad (M=4,56; ansiedad moderada), seguido de estrés (M = 8,56)

correspondiente a estrés leve y finalmente depresién (M=4,8; depresion leve).

Figura 12

Prevalencia de estrés laboral, ansiedad y depresion segun el contagio de COVID-19

10
8,56
8 \
8,33 ‘
6 45 4,78
\v——/ -
4
4,6 48
2
0
Estrés Ansiedad Depresion
=== Sj No

Fuente: Estefany Chicomin

En relacidon al contagio de COVID, se observa en la figura predominancia de ansiedad en ambos
grupos (ansiedad moderada) al igual que en depresion (depresidn leve). En cambio, en estrés se
observa una media de 8,56 de estrés (leve) en quienes no se contagiaron de COVID, mayor a la

media de quienes se contagiaron (M= 8,33) a pesar de indicar una interpretacién leve.

Figura 13

Prevalencia de estrés laboral, ansiedad y depresion segun la utilizacion de equipamiento de

bioseguridad
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En el empleo de equipamiento de bioseguridad para evitar o reducir el contagio de COVID se
observa que los médicos lo utilizan a menudo o a veces. Al relacionarlo con el cuestionario DASS-
21 se observa que en estrés el grupo que utiliza el equipamiento a menudo muestra niveles
menores de estrés (M=8,23) en relacidon al grupo a veces (M=8,56). En cambio, en ansiedad hay
una predominancia en el grupo de a menudo tiene una M= 4,69 a diferencia del segundo grupo
(M=4,5). Finalmente, en depresion es el grupo a veces que muestra mayores niveles (M=4,78)

en comparacion del grupo a menudo (M= 4,7).

Figura 14
Prevalencia de estrés laboral, ansiedad y depresion segtn el nivel de sequridad del espacio
destinado a atenciones de pacientes con COVID-19
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Fuente: Estefany Chicomin

La variable nivel de seguridad del espacio destinado a atenciones de pacientes con COVID indica
niveles entre bajo y medio, encontrando en ansiedad una media mas alta para aquellos que
tienen un nivel medio de seguridad (M=4,61) en relacién al nivel bajo (M=4,5). En relacién a la
depresion se observa mayor propension en el grupo de bajo nivel (M=4,78) en comparacion del
grupo medio (M= 4,73) al igual que estrés, grupo medio (M = 8,46) y grupo de nivel bajo (M =

8,56) siendo una media mayor que el primer grupo.
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Figura 15

Prevalencia de estrés laboral, ansiedad y depresion segun el numero de pacientes atendidos
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Fuente: Estefany Chicomin

En relacidn a la variable de pacientes atendidos y la sintomatologia del cuestionario DASS-21 se
observa que en estrés existe una predominancia en comparacion de los otros sintomas en el
personal que ha atendido entre 400-600 pacientes con COVID-19 (M= 17; estrés
extremadamente severo) y depresion (M=5; leve). En cambio, en ansiedad se observa que existe

una media mas alta en el rango de 1-200 pacientes atendidos (M=4,82; moderado).
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2 CAPITULO II: PROPUESTA

2.1 Fundamentos tedricos aplicados

Los riesgos laborales o factores de riesgos en los ultimos tiempos han desencadenado en
enfermedades ocupacionales que incide en la salud mental del trabajador generando resultados
negativos como ansiedad, estrés, depresion, vinculados en el rendimiento y pérdida de trabajo

(Diaz, 2022).

La pandemia ha generado mayores afectaciones en la salud fisioldgica y psicoldgica del personal
de salud al encontrarse expuesto a factores de riesgos psicosociales, el contagio del COVID,
aislamiento, limitadas condiciones laborales en relacién a personal, infraestructura e insumos,
los cuales han impacto en su salud mental. Aunque la no aparicidn de trastornos psicoldgicos es
sindbnimo de salud 6ptima éstos pueden conllevar a patologias fisicas como trastornos
osteomusculares, problemas cardiovasculares producto de carga excesiva de estrés y desgaste

emocional del trabajador (Martinez, 2022).

Por ello, resulta importante realizar labores de promocién y prevencién de la salud mental en
los trabajadores para mitigar la existencia de afecciones en el bienestar psicoldgico del personal

laboral (Velazquez, 2012).

La promocidn y prevencién de la salud y bienestar del trabajador centran su interés en
programas de prevencién y apoyo en ambientes de estrés, ansiedad, depresidn, violencia
laboral, consumo de drogas, etc. Esto se convierte en una inversién en el entorno social y laboral
al dedicar tiempo a las mejoras de la salud y bienestar psicolégico de los trabajadores mediante
la dotacion de herramientas y recursos favorecedores de la salud mental del personal (OIT,

2022b).

Esta corresponde al nivel primario de intervencién dentro de la salud mental ocupacional cuyo
objetivo es reducir condiciones de riesgo que afecten la salud mental del personal a la vez de
realizar adaptaciones en la medida de lo posible a las necesidades y capacidades del trabajador.
Entre las emociones de prevencion se encuentran la “sensibilizacion, educacidn, participacion,
redisefio de contenido y organizacién del trabajo, sistema de trabajo mas flexibles, pro familia,

entre otras” (Trucco, 2005, p. 7).

Por ello, debe regirse en sistemas de gestion de seguridad y salud laboral, acompafiado de

propuestas de preparacion y respuesta frente a situaciones emergentes, resultando relevante
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la identificacidon de factores de riesgo psicosocial que atente contra la salud y seguridad de los

empleados de una organizacién (Solis, 2021). Ademas, los trabajadores y los representantes
participaran de forma activa en la identificacién de los riesgos y colaboraran en el disefio y

aplicacion de medidas preventivas (OIT, 2020).

Entre las medidas preventivas se encuentran el acceso a equipos apropiados, capacitaciones
periddicas sobre prevencién de riesgos laborales, organizacion del ambiente laboral, protocolos
de limpieza, implemento de protocolos de bioseguridad, programas de vigilancia, seializacion,

areas adecuadas con ventilacién, etc (Ministerio de Salud Publica & Ministerio de Trabajo, 2020).

Adicionalmente, la labor de la prevencion es esencial para reducir el aparecimiento de riesgos
psicosociales mediante programas de vigilancia, asesorias, espacios de contencién, talleres,

atencién personalizada destinadas a la proactividad de los trabajadores (Leon & Tejada, 2020).

La practica de Mindfulness se ha implementado en diferentes modelos de intervencién
presentando beneficios en la generacidon de empatia hacia los consultantes para su expresién
de sensaciones internas, corporales y emociones, no busca la critica ni el juzgamiento sino por
el contrario, incrementar la autoconciencia del bienestar general, disminuye el estrés, ansiedad

y afectos negativos (Vasquez, 2016).

Asi mismo, el enfoque de la felicidad y optimismo, perteneciente a la psicologia positiva, centra
su atencién en experiencias subjetivas como el bienestar, alegria, satisfaccién, esperanza,
optimismo, felicidad, su interés recae en las fortalezas y virtudes del hombre dado que se enfoca
en identificar y contribuir al funcionamiento dptimo tanto de personas, grupos e instituciones

(Seligman, 2016).

Es un modelo que exige a las personas a cambiar su visién del mundo pesimista a una positiva
centrada en el aqui y el ahora y no en las patologias, busca el incrementar emociones positivas.
Ademas, tiene la finalidad de reeducar al sujeto transformando los pensamientos cognitivos
para reducir las posibilidades de recaidas y mas aun ante la presencia de la depresién (Cuadra-

Peralta et al., 2010).

Existe evidencia que es eficaz en la depresion debido a la importancia de tratar las emociones
positivas y fortalezas humanas y no solo sintomatologia negativa (Gonzalez & Torbay, 2020). Por
lo tanto, es un modelo que invita a los sujetos a modificar su visién pesimista de si mismos, del

de terceros y del mundo, a una perspectiva positiva centrada en el aqui y el ahora, buscando
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incrementar emociones positivas. Su finalidad es reeducar al sujeto transformando los
pensamientos cognitivos para reducir las posibilidades de recaidas y mdas aun ante la presencia

de la depresion (Cuadra-Peralta et al., 2010).

En base a lo expuesto, es necesario desarrollar entornos laborales que permita la expresion de
emociones con libertad, sin temor a ser discriminado o sujetos de burla mediante una cultura d
bienestar en el trabajo priorizando la salud mental como parte esencial de la seguridad y salud

de todo el personal de trabajo de una organizacion (Sudrez, 2021).

2.2 Descripcion de la propuesta

La propuesta se basa en un programa de prevencion de riesgos psicosociales con énfasis en la
salud mental del personal de salud que atiende a pacientes con COVID-19, partiendo de la
evaluacion realizada que permita ejecutar acciones para prevenir y mejorar el bienestar integral
de los médicos de un servicio de emergencia hospitalaria. De tal forma, se establecen medidas
preventivas y de control para los trabajadores, destinadas a la mejora de la salud psicoldgica y

eficiencia dentro del lugar de trabajo.

a. Estructura general

La estructura de la propuesta se observa en la figura 16.

Figura 16

Estructura general de la propuesta

CAPACITACIONES

eSocializacién COVID-19 y disminucién de riesgo de contagio
ePrevencion de riesgos psicosociales
eSalud mental en el trabajo

eEstrategias para disminuir sintomatologia ansiosa, depresiva y de estrés laboral
ePrevencion de la salud mental

eReduccidn de riesgos psicosociales

eControles y seguimiento
eDerivacién a especialistas

Fuente: Estefany Chicomin



b. Explicacion del aporte

Capacitaciones

Objetivo: Socializar sobre el COVID-19 y sus riesgos, pero a la vez brindar medidas para reducir

riesgo de contagio a la vez de fomentar una cultura laboral de salud mental

Descripcidn: Las capacitaciones se realizaran a través de cronogramas preestablecidos para todo

el personal que labora en el hospital y tiene contacto con pacientes con COVID-19.

En la tabla 7 se observa las tematicas del plan de capacitacién:

Tabla 7

Temdticas de las capacitaciones

N° Tematicas Contenido Modalidad Duracién
1 CovVID-19 e Definicion Tedrico 90 minutos
e Vias de contagio Practico

e Medidas de bioseguridad para
reducir contagio
2 Prevencidn e Definicidn Teodrico 60 minutos
de riesgos e Tipos Préctico

psicosociales e Medidas preventivas

3 Salud e Definicidn de conceptos claves Tedrico 60 minutos
mental en el e Importancia y beneficios
trabajo

Fuente: Estefany Chicomin

Talleres Vivenciales

Objetivo: Dotar al personal de salud de herramientas para promover la salud mental

favorecedoras de una disminucién de sintomatologia.

Descripcidn: Estan estructurados 14 talleres cuya duracion oscila entre 60 y 120 minutos
aproximadamente con una sesion a la semana. Se llevara a cabo en un mismo afio para evitar

los cambios de personal en caso de finalizacién de contrato. El horario dependerd de la
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disponibilidad médica y probablemente se tenga que realizar las sesiones por grupos puesto que
al ejecutar la propuesta con personal médico tienen horarios rotativos que cumplir. Cada uno

cuenta con sus objetivos, técnicas, actividades, procedimientos, recursos y logros esperados.

Es importante el apoyo del personal especializado del area de salud mental como son los
psicologos para la realizacion de estas actividades, las mismas que estan sujetas a

modificaciones acorde a los criterios del especialista.

En cada taller se muestra los respectivos procedimientos y actividades a alcanzar, con los
recursos a emplear, asi también la evaluacién a realizar de cada una de las sesiones,

acompanado de los logros esperados en cada una de ellas.
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Tabla 8

Taller 1
Taller 1: ¢Qué es estrés?
Objetivo: Identificar definicion de estrés, situaciones generadoras de estrés y sintomatologia
Actividad: Psico educar sobre el estrés

Procedimiento Fase Inicial

1. Saludosy presentacién del facilitador.
2. Dinamica 1 (Anexos 2) presentacion de los participantes
3. Socializaciéon de la propuesta de intervencion.

Fase de Desarrollo
4. Informacidn tedrica con los siguientes apartados: definicion de estrés, fases, tipos, situaciones que pueden generar estrés,

sintomatologia.

5. Sociodrama donde se represente situaciones que generan estrés dentro del dmbito médico, forma de reaccion y sintomatologia.
6. Ejercicio préctico: Realizar ejercicios contribuyentes a la disminucién de estrés (Anexo 3)

Fase de Cierre
7. Retroalimentacidn de la actividad
8. Preguntar a los participantes qué les gustd o no del encuentro
9. Cada participante expondra qué es lo que se lleva del encuentro o a su vez el aprendizaje.
10. Agradecimiento y despedida

Recursos Humanos: Facilitador, participantes
Materiales: Vestuario, equipos médicos, recursos para el sociodrama
Evaluacion Marcar con X el grado de satisfaccion del encuentro, 1 es el mds bajo y 5 el mas alto
Exposicion de experiencias o aprendizajes
Logros Se espera que a través de la psicoeducacion y la descarga emocional mediante el sociodrama los médicos no solo identifiquen las
esperados situaciones donde experimentan estrés sino también adquieran herramientas para disminuir la sintomatologia.

Fuente: Estefany Chicomin
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Tabla 9

Taller 2
Taller 2: Aprendiendo sobre el Mindfulness
Objetivo: Socializar sobre el Mindfulness y a la vez fomentar un entorno calido y armonioso para la socializacidn, interaccidn y encuadre con el grupo
de trabajo
Actividad: Psico educar sobre el Mindfulness mediante una charla tedrica y préctica

Procedimiento Fase Inicial

1. Saludos y bienvenida

Fase de Desarrollo

2. Informacidn tedrica con los siguientes apartados: Introduccidén a Mindfulness, ¢ Qué es Mindfulness?, Bases tedricas del Mindfulness,
Atencidn a la conciencia, experiencia y presente, Atencion en la respiracion y autoobservacion

3. Ejercicio practico: Ejercicio en Iniciacion en Mindfulness “Observar la mente sin juzgar” (Anexo 3)

4. Posterior al ejercicio, otorgar un espacio para formulacion de preguntas, despeje de dudas o exposicién de las vivencias en torno al
ejercicio.

5. Enviar de tareas: Practicar ejercicio de Mindfulness, registro de pensamientos diarios (identificacién de pensamientos)

Fase de Cierre

6. Retroalimentacion de la actividad

7. Preguntar a los participantes qué les gusté o no del encuentro

8. Cada participante expondra qué es lo que se lleva del encuentro o a su vez el aprendizaje.

9. Agradecimiento y despedida

Recursos Humanos: Facilitador, participantes
Materiales: Pizarra, marcadores, hojas de papel boom, lapices
Evaluaciéon Entregar a los participantes un cuestionario de evaluacidn con las tematicas abordadas.

Debe marcar con X el grado de satisfaccidon del encuentro, 1 es el mas bajoy 5 el mas alto
Exposicidn de experiencias o aprendizajes

Logros Los participantes conozcan sobre el Mindfulness
esperados Se espera que pongan en practica los ejercicios aprendidos para alcanzar una atencion plena

Fuente: Adaptado de Villacis (2020)
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Tabla 10

Taller 3
Taller 3: Respirando me relajo mediante el Mindfulness
Objetivo: Mejorar la concentracion y atencion plena
Disminuir niveles de estrés
Actividad: Mindfulness — atencion plena

Procedimiento  Fase Inicial

1. Saludosy establecimiento de reglas

2. Solicitar a los participantes a permanecer un minuto en silencio para prestar atencion a la postura del cuerpo.

3. Preguntas, comentarios o experiencias de la actividad y el envio de tareas de la sesidn 2.

Fase de Desarrollo

4. Entregar el dibujo del Anexo 3 donde se evidencia en la parte inferior una playa, una carretera de doble carril que dirige a una sefial
de stop y una rotonda. Formar un circulo con los participantes, pedirles que tomen asiento y preguntar qué han experimentado durante
la actividad.

5. Solicitar que una persona se ubique en el centro del saldn y prestar atencién al resto de companieros fijandose en lo que llevan puesto,
su cabello, ropa, accesorios, etc. Se le pide que abandone la sala para consensuar en el circulo cual de los participantes se quitara una
prenday dird qué prenda es.

6. El participante retorna a la sala, tendra que recurrir a la memoria para analizar qué es lo que ha desaparecido del circulo.

7. Enviar de tareas: Practicar ejercicio de Mindfulness, registro de sentimientos diarios

Fase de Cierre

8. Retroalimentacidn de la actividad. Preguntar a los participantes qué les gustd o no del encuentro

9. Cada participante expondrd qué es lo que se lleva del encuentro o a su vez el aprendizaje.

10. Agradecimiento y despedida

Recursos Humanos: Facilitador, participantes
Materiales: Pizarra, marcadores, hojas de papel boom, lapices
Evaluacion Debe marcar con X el grado de satisfaccidon del encuentro, 1 es el mas bajoy 5 el mas alto
Exposicidn de experiencias o aprendizajes
Logros Fomentar la consciencia corporal
esperados Adquirir herramientas para la respiracion. Entrenar la atencion y consciencia respecto a la postura corporal

Fuente: Adaptado de Ramajo y Odriozola (2019)
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Tabla 11

Taller 4
Taller 4: Tomo consciencia de mi cuerpo mediante el Mindfulness
Objetivo: Fomentar la atencidn al estado del cuerpo.
Vincular el cuerpo con el aqui y el ahora
Fortalecer la motivacion por el cuidado del cuerpo y bienestar personal
Respetar los limites, posturas, estructura corporal para disminuir niveles de estrés
Actividad: Mindfulness — Cuerpo consciente y compasion con el cuerpo

Procedimiento

Fase Inicial
1. Saludosy establecimiento de reglas
2. Solicitar a los participantes a permanecer un minuto en silencio para prestar atencién a la postura del cuerpo.
3. Preguntas, comentarios o experiencias de la actividad y el envio de tareas de las sesiones anteriores.
Fase de Desarrollo
4. Explicar el significado de ser conscientes del cuerpo propio y la compasién al cuerpo.
5. Ejercicio Practico: Mindfulness de la compasidn con el cuerpo (Anexo 3)
6. Preguntar sobre experiencias del cuerpo, qué sintieron, ademas los participantes podran despejar dudas y realizar preguntas.
7. Enviar tareas: Ejercicio practico “Mindfulness de la compasién con el cuerpo”, hoja de registro de posturas del cuerpo.
Fase de Cierre
8. Retroalimentacidn de la actividad
9. Preguntar a los participantes qué les gusté o no del encuentro
10. Cada participante expondra qué es lo que se lleva del encuentro o a su vez el aprendizaje.
11. Agradecimiento y despedida

Recursos Humanos: Facilitador, participantes
Materiales: Pizarra, marcadores, hojas de papel boom, lapices, diarios de trabajo
Evaluacion Debe marcar con X el grado de satisfaccion del encuentro, 1 es el mas bajo y 5 el mas alto
Exposicidn de experiencias o aprendizajes
Logros Fomentar la consciencia corporal
esperados Desarrollar condiciones para responder bajo el respeto y amabilidad hacia el cuerpo.

Entrenar la atencidn y consciencia respecto a las necesidades corporales.

Fuente: Adaptado de Villacis (2020)
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Tabla 12

Taller 5

Taller 5: é¢Qué es ansiedad?

Objetivo: Identificar definicion de ansiedad, situaciones generadoras de ansiedad y sintomatologia
Actividad: Psico educar sobre la ansiedad mediante una charla tedrica y practica

Procedimiento Fase Inicial

1. Saludosy presentacién del facilitador.

2. Dindmica 2 (Anexos 2)
Fase de Desarrollo

3. Informacidn tedrica con los siguientes apartados: definicién de ansiedad, ansiedad estado o rasgo, situaciones que pueden generar

ansiedad, sintomatologia.

4. Sociodrama donde se represente situaciones que generan ansiedad forma de reaccionar y sintomatologia.

5. Ejercicio practico: Respiraciéon abdominal o profunda y respiracién consciente (Anexo 3)

6. Envio de tareas: practicar la respiracién profunda; respiracion consciente (Anexo 3)

7. Retroalimentacion de la actividad

8

Preguntar a los participantes qué les gusté o no del encuentro. Cada participante expondra qué es lo que se lleva del encuentro o a
su vez el aprendizaje. Agradecimiento y despedida

Recursos Humanos: Facilitador, participantes
Materiales: Vestuario, equipos médicos, recursos para el sociodrama
Evaluacion Marcar con X el grado de satisfaccion del encuentro, 1 es el mas bajo y 5 el mas alto

Exposicidn de experiencias o aprendizajes

Logros Se espera que a través de la psicoeducacion sobre la ansiedad y la descarga emocional mediante el sociodrama los médicos no solo

esperados identifiquen las situaciones donde experimentan ansiedad sino también adquieran herramientas para disminuir la sintomatologia.

Dotar de recursos para emplearlos en situaciones donde la persona experimente ansiedad.
Fuente: Estefany Chicomin
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Tabla 13

Taller 6
Taller 6: Tomo consciencia de mis pensamientos mediante el Mindfulness
Objetivo: Fomentar la autoconciencia sobre los pensamientos

Reducir la autocritica
Disminuir la tendencia al control de todo y reducir sintomatologia ansiosa
Desarrollar condiciones mentales bienestar y calma para habitar la mente en vez de huir de ella
Actividad: Mindfulness de los pensamientos
Procedimiento Fase Inicial
1. Saludosy establecimiento de reglas

2. Solicitar a los participantes a permanecer un minuto en silencio para prestar atencién a la postura del cuerpo y pensamientos que

transitan en ese momento. Preguntas, comentarios o experiencias de la actividad y el envio de tareas de las sesiones anteriores.
Fase de Desarrollo

3. Explicar sobre los pensamientos y su influencia en el diario vivir, importancia de ser amable con uno mismo, preguntar: étiendes a
generar peliculas en tu cabeza?, ¢Cuando llegan pensamientos negativos a la cabeza qué tiendes a hacer?, ¢podrias comenzar a
tratarte con mas amabilidad?, éen lugar de la queja, podrias empezar a agradecer?

4. Lectura: Sentarse a la orilla del rio (Anexo 3) — generar reflexiones. Ejercicio Practico: Mindfulness de los pensamientos (Anexo 3)

5. Preguntar sobre experiencias del cuerpo, qué sintieron, ademas los participantes podran despejar dudas y realizar preguntas.

6. Enviar tareas: Ejercicio practico “Mindfulness de los pensamientos”, bitdcora “Diario de las tres bendiciones”

Fase de Cierre
8. Retroalimentacidn de la actividad. Preguntar a los participantes qué les gustd o no del encuentro
10. Cada participante expondra qué es lo que se lleva del encuentro o a su vez el aprendizaje. Agradecimiento y despedida
Recursos Humanos: Facilitador, participantes
Materiales: Pizarra, marcadores, hojas de papel boom, lapices, diarios de trabajo

Evaluacion Debe marcar con X el grado de satisfaccion del encuentro, 1 es el mas bajo y 5 el mas alto
Exposicidn de experiencias o aprendizajes

Logros Fomentar la autoconsciencia y atencion en relacién a los pensamientos

esperados Desarrollar condiciones para un didlogo interno positivo

Fuente: Adaptado de Villacis (2020)
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Tabla 14

Taller 7
Taller 7: Tomo consciencia de mis emociones mediante el Mindfulness
Objetivo: Reconocer las emociones que experimenta la persona
Disminuir sintomatologia ansiosa desde una perspectiva de autocritica
Permitir que la persona desde la calma pueda gestionar la emocion
Actividad: Mindfulness de las emociones

Procedimiento

Fase Inicial
1. Saludos y establecimiento de reglas
2. Solicitar a los participantes a permanecer un minuto en silencio para prestar atencién a la emocidn que estan experimentando en ese
momento. Preguntas, comentarios o experiencias de la actividad y el envio de tareas de las sesiones anteriores.
Fase de Desarrollo
3. Exponer sobre las emociones que existen y las razones del para qué se presentan.
4. Ejercicio practico: “Mindfulness de las emociones hablando con mi emocién” (Anexo 3)
5. Generar flexiones, preguntar sobre experiencias del cuerpo, qué sintieron, ademas los participantes podran despejar dudas y realizar
preguntas.
6. Enviar tareas: Ejercicio practico “Mindfulness de las emociones hablando con mi emociéon”, bitacora “Diario de las tres bendiciones”
Fase de Cierre
7. Retroalimentacion de la actividad. Preguntar a los participantes qué les gustd o no del encuentro
8. Cada participante expondrd qué es lo que se lleva del encuentro o a su vez el aprendizaje.
9. Agradecimiento y despedida

Recursos Humanos: Facilitador, participantes
Materiales: Pizarra, marcadores, hojas de papel boom, plastilina, lapices, diarios de trabajo
Evaluacion Debe marcar con X el grado de satisfaccidn del encuentro, 1 es el mds bajoy 5 el mas alto
Exposicidn de experiencias o aprendizajes
Logros Desarrollar autoconsciencia con respecto a las emociones.
esperados Adquirir una vision positiva sobre las emociones que experimenta el cuerpo.

Elevar niveles de responsabilidad con respecto a las emociones que experimenta cada persona.

Fuente: Adaptado de Villacis (2020)
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Tabla 15

Taller 8
Taller 8: Adquiero habitos nuevos y positivos
Objetivo: Fomentar la autoconciencia sobre los pensamientos y emociones

Adquirir una perspectiva nueva de ver la vida
Fortalecer la conciencia plena y disminuir sintomatologia ansiosa

Actividad: Felicidad - optimismo y mindfulness (Conciencia plena)

Procedimiento Fase Inicial
1. Saludosy establecimiento de reglas. Solicitar a los participantes a permanecer un minuto en silencio para prestar atencién a la postura
del cuerpo y pensamientos que transitan en ese momento
2. Preguntas, comentarios o experiencias de la actividad y el envio de tareas de las sesiones anteriores.
Fase de Desarrollo
3. Explicar sobre la costumbre de la visidon negativa en relacién a las vivencias, qué sucede con el organismo y qué pasa al cambiar por
visiones positivas. Ejercicio meditacion caminando (La actividad se realizara en un espacio abierto)
Dar las siguientes indicaciones: Encontrar un lugar tranquilo y empezar a caminar lentamente, centrarse en la experiencia de caminar
y ser consciente de las sensaciones de estar de pie y movimientos sutiles que contribuyen a mantener el equilibrio. Al dar la indicacién,
los participantes aceleran el paso y toman conciencia de sus sensaciones corporales, ritmo cardiaco, respiracién, activacién del
cuerpo. Luego se procede con la indicacidon de una caminata lenta, cada vez siendo mas consciente de las sensaciones, viviendo el
aquiy el ahora (aproximadamente 20 minutos).
4. Sentarse en el césped y elaborar el tarro de las frases positivas (Anexo 3)
Fase de Cierre
5. Retroalimentacion de la actividad. Preguntar a los participantes qué les gustd o no del encuentro
6. Cada participante expondra qué es lo que se lleva del encuentro o a su vez el aprendizaje. Agradecimiento y despedida

Recursos Humanos: Facilitador, participantes
Materiales: Pizarra, marcadores, hojas de papel boom, lapices, diarios de trabajo, palos de helados, frases positivas, tijeras, gomas

Evaluacion Debe marcar con X el grado de satisfaccidn del encuentro, 1 es el mds bajo y 5 el mas alto
Exposicidn de experiencias o aprendizajes

Logros Entrenamiento en visidn positiva de la vida.

esperados Desarrollar habitos nuevos y positivos.

Fuente: Estefany Chicomin
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Tabla 16

Taller 9
Taller 9: Las emociones hablan por mi ¢qué es la depresiéon?
Objetivo: Identificar definicién de depresién, reconocer pensamientos y sintomatologia, importancia de reconocer las emociones
Actividad: Psico educar sobre la depresion mediante una charla tedrica y practica

Procedimiento

Fase Inicial
1. Saludosy bienvenida
2. Dindmica 3 (Anexo 2)
Fase de Desarrollo
3. Informacién: qué es la depresién, es lo mismo depresidn que tristeza, importancia de las emociones, sintomatologia depresiva
6. Pelicula Intensamente
7. Generar reflexién, dar paso a preguntas y dudas.
8. Actividades recreativas
9. Mirarse al espejo y ver los aspectos fisicos que le gustan y también repetirse frente al espejo “Yo me amo y soy feliz” para la
adherencia de este pensamiento en su psiquis.
Fase de Cierre
8. Retroalimentacién de la actividad
9. Preguntar a los participantes qué les gusté o no del encuentro
10. Cada participante expondra qué es lo que se lleva del encuentro o a su vez el aprendizaje.
11. Agradecimiento y despedida

Recursos Humanos: Facilitador, participantes
Materiales: computadora, proyector, parlantes, pizarra, marcadores,
Evaluaciéon Marcar con X el grado de satisfaccidn del encuentro, 1 es el mas bajo y 5 el mas alto
Exposicidn de experiencias o aprendizajes
Logros Se espera que a través de la psicoeducacién sobre la depresién las personas pueden identificar que la tristeza no es sinénimo de depresién,
esperados pero también que cumple un rol importante dentro de la vida de la persona.

Dotar de recursos para emplearlos en situaciones donde la persona experimente depresidn (ejercicio fisico)

Fuente: Estefany Chicomin
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Tabla 17

Taller 10
Taller 10: Entrenamiento en optimismo
Objetivo: Aprender a ver la vida desde el lado del optimismo y reducir sintomas depresivos
Actividad: Ejercicio ABCDE (felicidad y optimismo)

Procedimiento Fase Inicial
1. Saludosy bienvenida
2. Socializaciéon del ejercicio ABCDE
Fase de Desarrollo
3. Explicacién del optimismo y pesimismo
4. Preguntar: ¢{Cémo te identificas?, iqué caracteristicas te hacen pensar en eso?, ¢podrias darte la oportunidad de ser mas
optimista?
5. Ejercicio practico: ABCDE (Anexo 3)
7. Generar reflexiéon, dar paso a preguntas y dudas.
8. ¢Qué opinas de la siguiente frase: La vida estd llena de aprendizajes y lecciones que permiten la trascendencia”
Fase de Cierre
8. Retroalimentacion de la actividad
9. Preguntar a los participantes qué les gusté o no del encuentro
10. Cada participante expondra qué es lo que se lleva del encuentro o a su vez el aprendizaje.
11. Agradecimiento y despedida

Recursos Humanos: Facilitador, participantes
Materiales: pizarra, marcadores, hojas de papel, lapices
Evaluaciéon Marcar con X el grado de satisfaccidn del encuentro, 1 es el mas bajo y 5 el mas alto
Exposicidon de experiencias o aprendizajes
Logros Deteccién de pensamientos pesimistas para transformarlos en optimistas
esperados Fortalecer el optimismo en la persona

Dotar de herramientas para afrontar las situaciones de la vida.

Fuente: Adaptado de Seligman (2011)
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Tabla 18

Taller 11
Taller 11: Aprendo a pensar en positivo
Objetivo: Generar pensamientos positivos
Actividad: Repeticidn de mantras Ho 'oponopono

Procedimiento

Fase Inicial
1. Saludosy establecimiento de reglas
2. Solicitar a los participantes a permanecer un minuto en silencio para prestar atencién a la postura del cuerpo y pensamientos que
transitan en ese momento
3. Preguntas, comentarios o experiencias de la actividad y el envio de tareas de las sesiones anteriores
Fase de Desarrollo
4. Informacion tedrica con el Ho’'oponopono, qué es, antecedentes, beneficios, reconocer que el ser humano es responsable de siy de
sus actos, reconocer que los pensamientos negativos se encuentran dentro de él y laimportancia de pensar en positivo, diferenciacion
entre los dos tipos de pensamientos
5. Ejercicio practico: Lo siento, perddn, gracias, te amo
6. Envio de tareas: Cultivar pensamientos positivos, practicar el Ho’oponopono: Lo siento, perddn, gracias, te amo
Fase de Cierre
7. Retroalimentacidn de la actividad
8. Preguntar a los participantes qué les gusté o no del encuentro
9. Cada participante expondra qué es lo que se lleva del encuentro o a su vez el aprendizaje.
10. Agradecimiento y despedida

Recursos Humanos: Facilitador, participantes
Materiales: pizarra, marcadores, hojas de papel, lapices
Evaluacion Marcar con X el grado de satisfaccion del encuentro, 1 es el mas bajo y 5 el mas alto
Exposicidn de experiencias o aprendizajes
Logros Se espera que la persona tome consciencia de su rol dentro de la vida, la responsabilidad que tiene sobre su vida y la posibilidad de
esperados transformar los pensamientos negativos en positivos.

Fuente: Estefany Chicomin
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Tabla 19

Taller 12
Taller 12: Entrenamiento en emociones positivas
Objetivo: Identificar emociones y ponerlos en palabras
Actividad: Emociones positivas (Modelo PERMA)

Procedimiento

Fase Inicial
1. Saludosy bienvenida
2. Socializacién del Modelo PERMA
Fase de Desarrollo
3. Informacién tedrica sobre el modelo PERMA, qué es, en qué consiste, énfasis en las emociones positivas, importancia de su
entrenamiento, importancia de cultivar lo positivo, vivenciarlas en tres planos temporales:
Pasado: perddn y gratitud
Presente: mindfulness
Futuro: esperanza y optimismo
4. Ejercicio practico: Autoobservacion de emociones y palabras propias, busca que la persona emplee palabras, expresiones y emociones
positivas para si mismo y terceras personas. El sujeto se escuchard determinante cuando alguien cercano al sujeto le diga cosas
positivas y se encargara de retroalimentary responder de forma activa, los participantes caminardn por la sala y realizaran el ejercicio.
5. Envio de tareas: Diario de las tres bendiciones.
Fase de Cierre
6. Retroalimentacion de la actividad. Preguntar a los participantes qué les gustd o no del encuentro
7. Cada participante expondra qué es lo que se lleva del encuentro o a su vez el aprendizaje.
8. Agradecimiento y despedida

Recursos Humanos: Facilitador, participantes
Materiales: pizarra, marcadores, hojas de papel, lapices
Evaluacion Marcar con X el grado de satisfaccion del encuentro, 1 es el mas bajoy 5 el mas alto
Exposicidn de experiencias o aprendizajes
Logros Dotar de herramientas para que la persona experimente emociones positivas.
esperados Entrenar a los participantes en emociones positivas

Fuente: Espin (2019)
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Tabla 20

Taller 13

Taller 13: Reconociendo mis fortalezas

Objetivo: Identificar fortalezas y virtudes propias
Actividad: Fortalezas y virtudes

Procedimiento Fase Inicial

1. Saludosy establecimiento de reglas

2. Solicitar a los participantes a permanecer un minuto en silencio para prestar atencién a la postura del cuerpo y pensamientos que
transitan en ese momento

3. Preguntas, comentarios o experiencias de la actividad y el envio de tareas

Fase de desarrollo:

4. Aplicacion del cuestionario de las fortalezas (Anexo 3)

5. ldentificar las fortalezas que tienen mayor puntuacion y dar un ejemplo de alguna de ellas explicando qué siente en ese momento,
asi como también de aquellas con menor puntaje y por qué

Fase de Cierre

6. Retroalimentacion de la actividad

7. Preguntar a los participantes qué les gustd o no del encuentro

8. Cada participante expondra qué es lo que se lleva del encuentro o a su vez el aprendizaje.

9. Agradecimientoy despedida

Recursos Humanos: Facilitador, participantes
Materiales: pizarra, marcadores, hojas de papel, lapices
Evaluacion Marcar con X el grado de satisfaccion del encuentro, 1 es el mas bajoy 5 el mas alto
Exposicion de experiencias o aprendizajes
Logros Se espera que las personas reconozcan sus fortalezas, asi como situaciones en las que las han puesto en priactica.
esperados Fortalecer las virtudes desarrolladas y menos desarrolladas para alcanzar un bienestar emocional.

Entrenar en una visién positiva de si mismo.

Fuente: Estefany Chicomin
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Tabla 21

Taller 14

Taller 14: Cierre

Objetivo: Fortalecer la visidn positiva de si mismo
Actividad: Recordemos lo aprendido

Procedimiento

Fase Inicial
1. Saludos y establecimiento de reglas
2. Solicitar a los participantes a permanecer un minuto en silencio para prestar atencién a la postura del cuerpo y pensamientos que
transitan en ese momento
3. Preguntas, comentarios o experiencias de la actividad y el envio de tareas
Fase de Desarrollo
1. Pelicula SOUL
2. Generar reflexiones, qué ensefianza deja la pelicula para mi vida, qué es lo que mdas me gustd, opiniones.
3. Explicar el cierre de la intervencion, lo aprendido de cada uno de ellos y el crecimiento que han tenido en cada una de las sesiones.
4. Ejercicio practico: Mi progreso (Anexo 3)
Fase de Cierre
8. Retroalimentacion de la actividad
9. Preguntar a los participantes qué les gusto o no del encuentro
10. Cada participante expondra qué es lo que se lleva del encuentro o a su vez el aprendizaje.
11. Agradecimiento y despedida

Recursos Humanos: Facilitador, participantes
Materiales: proyector, computador, parlantes, hojas de papel boom, tarro de barro o metal para quemar los papeles, fésforos, lapices
Evaluaciéon Marcar con X el grado de satisfaccion del encuentro, 1 es el mas bajo y 5 el mas alto
Exposicidn de experiencias o aprendizajes
Logros Reconocer los logros alcanzados, los progresos y aprendizajes durante el proceso de intervencion
esperados Dotar de herramientas para afrontar la vida

Fuente: Estefany Chicomin
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Medidas Preventivas

Objetivo: Reducir riesgos psicosociales

Descripcidn: Se presentara medidas preventivas a implementar dentro del lugar de trabajo que
favorezca a la salud mental del personal de salud, pero también reduccién de riesgos de

enfermedades ocupacionales.

A continuacion, se presentan las medidas a implementar (ver Tabla 22)

Tabla 22
Medidas preventivas
N° Actividad Descripcion
1 Revisién de e Analizar turnos y horas de trabajo, horas extras junto al personal
jornada de salud para reducir sintomatologia de afeccién de la salud
laboral mental
2 Educacion e Educar al trabajador sobre habitos alimenticios y rutinas saludables
e Capacitar a los directivos de drea para la deteccién de posibles
signos y alertas de problemas en la salud mental, bajo rendimiento
para la respectiva remision
3 Espacios de e Destinar tiempos para pausas activas y autocuidado del personal
recreacion de salud mediante ejercicios fisicos y actividades ludicas mediante

un cronograma preestablecido

4 Bioseguridad

Desinfeccién adecuada de diversas areas de atencion del hospital,
CoviD 19 con énfasis en la unidad de contagiados por COVID
e Verificacion de la correcta utilizacién del equipo de bioseguridad y

manipulacién de pacientes.

Fuente: Adaptado de Ministerio de Salud Publica & Ministerio de Trabajo (2020); OIT (2020)

Vigilancia Médica

Objetivo: Realiza controles y seguimiento al personal médico para la deteccién precoz de

posibles alteraciones mentales
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Descripcidn: Se llevara un control permanente de la salud del personal médico para detectar
enfermedades ocupacionales y riesgo de patologias mentales; para lo cual se presentan las
actividades a llevar a cabo en la Tabla 23

Tabla 23

Vigilancia médica

N° Actividad Descripcién

1 Evaluacion e Actualizar los expedientes médicos para deteccién de diagndsticos
médica precoz de enfermedades ocupacionales

2 Mediciony e Aplicar reactivos psicoldgicos para llevar un registro de controles
evaluacion de posibles sintomatologias incidentes en el bienestar emocional
de la salud de los trabajadores
mental e Evaluacion de riesgos psicosociales

3 Derivacion e Derivar a los especialistas correspondientes ante enfermedades

fisicas que requieran atencién especializada y también a
profesionales de la salud mental para una atencién personaliza del
personal médico que requiere este servicio.

4 Seguimiento e Realizar seguimientos continuos de la salud fisica y mental del

personal sanitario

Fuente: Estefany Chicomin

c. Estrategias y/o técnicas

Para el desarrollo del producto, es decir, la propuesta se empled diferentes técnicas asociado al

método de investigacidn cuantitativo.

Se partié de una revision bibliografica exhaustiva que sirvid de sustento para el desarrollo de la
investigacion permitiendo obtener conocimiento sobre los fundamentos cientificos y tedricos
de las variables de estudio. Ademas de las distintas técnicas y actividades centradas en la

prevencion de la salud mental y riesgos psicosociales.

La técnica de la encuesta permitié recabar informacién sociodemografica del personal médico
de atencién a pacientes con COVID-19 con su respectiva ficha demografica con preguntas sobre
datos relevantes de la poblaciéon de estudio, ademds de factores de riesgo asociados a la

pandemia.
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Asi mismo, la técnica psicométrica favorecid a la recopilacién de informacién sobre la salud
mental de los trabajadores sanitarios en sintomatologia ansiosa, depresiva y estrés, cuyos datos

facilitaron el desarrollo de la propuesta.

2.3 Validacion de la propuesta

La validacidn de la propuesta se realizé bajo criterios de especialistas, para lo cual, se entrevisté
a la Doctora Paola Carolina Almeida Orellana, Master en Seguridad y Salud ocupacional, quien
ha laborado durante 5 afios en varias empresas del pais, ademds se contd con el aporte de la
Doctora Daniela Cifuentes Guevara, que de igual manera, se desenvuelve como Master en Salud

y Seguridad Ocupacional, se ha desempenado durante mas de 5 aifos en su rama.

Las mismas que validaron la propuesta y resultados obtenidos, las fichas de verificacion se

encuentran en los anexos para constancia del mismo.
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2.4 Matriz de articulacion de la propuesta

En la presente matriz se sintetiza la articulacion del producto realizado previstos en la Tabla 24

Tabla 24

Matriz de articulacion

EJES O PARTES
PRINCIPALES
Disefio del
programa de
prevencion de la
salud mental vy

riesgos
psicosociales en el
personal un servicio

de emergencia

hospitalaria.

SUSTENTO TEORICO

-Revisidn
bibliografica de
antecedentes y
fundamentacidn
tedrica

Diaz (2022)
Martinez (2022)
Velazquez (2012)
OIT (2022b)
Trucco (2005, p. 7)
Solis (2021)

OIT (2020)

SUSTENTO
METODOLOGICO TECNICAS
Disefio no Investigacion
experimental de bibliografica
cohorte
transversal
Enfoque
cuantitativo de

tipo descriptivo

Encuesta
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ESTRATEGIAS/

DESCRIPCION DE RESULTADOS

Fundamentacion tedrica
Mindfulness

Psicologia Positiva

Estrés

Ansiedad

Depresion

Factores de riesgo

Obtencion de 32 datos

sociodemograficos y factores de

riesgo del personal médico

INSTRUMENTOS
APLICADOS
Documento de

fundamentacion teodrica

Ficha Sociodemografica



Ministerio de Salud
Publica y Ministerio
de Trabajo (2020)
Leon y Tejada (2020)
Vasquez (2016)
Seligman (2016)
Cuadra-Peralta et al.
(2010)

Gonzdlez y Torbay
(2020)

Suarez (2021)

Fuente: Estefany Chicomin

Psicométrica
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Posterior a la aplicacion, se
observéd que en estrés tienen una
media de 8,56 equivalente a estrés
leve; en depresion una media de
4,78 interpretada como depresion
moderada y ansiedad en una
media de 4,5 indicativo de
ansiedad moderada permitiendo la
implementacion de un programa

de prevencién de salud mental

Cuestionario DASS-21



3  CONCLUSIONES

A partir de los resultados y realizacién del proyecto de investigacion, y en base a los objetivos

planteados se establecen las siguientes conclusiones:

Se recabd informacién demografica y factores de riesgo a través de la encuesta; y las variables de
estrés, ansiedad y depresiéon mediante el cuestionario DASS-21 del personal sanitario.

Se determind una prevalencia de estrés en una media de 8,56 equivalente a estrés leve, depresién
con una media de 4,78 correspondiente a depresion moderada y ansiedad con una media de 4,5
indicativo de ansiedad moderada.

Se encontrd estrés laboral en niveles leve (72%), severa (19%) y extremadamente severa (9%); en
ansiedad hay prevalencia del nivel leve (59%), extremadamente severa (19%), severa (16%) y
moderada (6%). En cambio, en depresién predomina leve (75%), moderada y extremadamente
severa en un 13%.

Los factores de riesgo para el estrés: género masculino, edad (25-35 afios), estado civil casado,
contagio COVID-19, equipamiento de bioseguridad al ser empleado a veces, bajo nivel de
seguridad en el espacio para atenciones y atencion entre 400-600 pacientes. Para ansiedad: se
género femenino, edad (25-35afios), casados, empleo de equipamiento de bioseguridad a
menudo, bajo nivel de seguridad y atencién de pacientes (1-200). Para depresion: edad (25-
35afios), casados y atencion de mas de 600 pacientes.

Se disefid un programa de prevencidon de riesgos psicosociales y la salud mental para el personal
de salud basada en capacitaciones, talleres vivenciales, implementacion de medidas preventivas

y vigilancia médica acorde a los resultados obtenidos de los instrumentos empleados.



4 RECOMENDACIONES

En base a la investigacion realiza se establecen las siguientes sugerencias:

e Se sugiere ampliar la muestra de participantes para obtener mayores datos sujetos a analisis,
podria tratarse de un estudio a nivel de pais que permita indicar prevalencia de afecciones en
la salud mental del personal de salud ecuatoriano.

e Es recomendable utilizar otros instrumentos psicolégicos para evaluar la salud mental del
personal sanitario o a su vez aplicar cuestionarios de estrés, ansiedad y depresidn por separado
para corroborar resultados.

e Se sugiere el desarrollo de estudios comparativos para determinar prevalencia de
sintomatologias acorde a grupos de investigacidon: atencion a pacientes con y sin COVID-19
gue permita establecer comparaciones y aportar nuevos conocimientos a la ciencia.

e Se recomienda emplear un cuestionario de factores de riesgos psicosociales validado para
establecer correlaciones con sintomatologia de ansiedad, estrés y depresién en el personal de
salud destinado al area de pacientes con COVID-19.

e Aplicar la propuesta desarrollada para contrarrestar los efectos de la sintomatologia en
conjunto del equipo multidisciplinario para ejecutar evaluaciones a posteriori de la
implementacién de las estrategias para el desarrollo de investigaciones cuasiexperimentales

evaluando el antes y después estableciendo comparaciones.
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6 ANEXOS

ANEXO 1

FORMATO DE LA ENCUESTA

Por favor lea cada una de las preguntas y sefiala la respuesta que se asemeja a su realidad.

1. Género
e Masculino
e Femenino
2. Estado Civil
e Soltero(a)
e (Casado(a)
e Divorciado(a)
e Separado(a)
e Viudo(a)

e Uniodn libre (a)

5. Contagio de COVID-19
o Si
e No
6. Utilizacién de equipo adecuado de bioseguridad
e Nunca
e Aveces
e A menudo
e (Casisiempre
e Siempre

7. Nivel de seguridad del espacio destinado a atenciones de pacientes con COVID-19

e Bajo
e Medio
e Alto
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8. Numero de pacientes atendidos con COVID-19
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ANEXO 2

FORMATO DEL CUESTIONARIO DASS-21

Por favor lea las siguientes afirmaciones y coloque un circulo alrededor de un nimero (0, 1, 2, 3) que

indica enqué grado le ha ocurrido a usted esta afirmacion durante la semana pasada. La escala de

calificacion es la siguiente:

0: No me ha ocurrido; 1: Me ha ocurrido un poco, o durante parte del tiempo; 2: Me ha ocurrido

bastante, o durante una buena parte del tiempo; 3: Me ha ocurrido mucho, o la mayor parte del

tiempo.

1. Me ha costado mucho descargar la tension 0 1 2 3

2 Me di cuenta que tenia la boca seca 0 1 2 3

3 No podia sentir ningn sentimiento positivo 0 1 2 3

4 Se me hizo dificil respirar 0 1 2 3

5 Se me hizo dificil tomar la iniciativa para hacer cosas 0 1 2 3

6 Reaccioné exageradamente en ciertas situaciones 0 1 2 3

7 Senti que mis manos temblaban 0 1 2 3

8. He sentido que estaba gastando una gran cantidad de 0 1 2 3
energia .............

9. Estaba preocupado por situaciones en las cuales podia 0 1 2 3
tener panico o en las que podriahacer el ridiculo

10. He sentido que no habia nada que me ilusionara 0 1 2 3

11. Me he sentido inquieto 0 1 2 3

12. Se me hizo dificil relajarme 0 1 2 3

13. Me senti triste y deprimido 0 1 2 3

14. No toleré nada que no me permitiera continuar con lo 0 1 2 3
gue estaba haciendo....

15. Senti que estaba al punto de panico 0 1 2 3

16. No me pude entusiasmar por 0 1 2 3
L= £ VPP PP PPN

17. Senti que valia muy poco como persona 0 1 2 3

18. He tendido a sentirme enfadado con facilidad 0 1 2 3
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19.

Senti los latidos de mi corazon a pesar de no haber hecho
ningln esfuerzo fisico

20.

Tuve miedo sin razén

21.

Senti que la vida no tenia ningn
SENEIO. ...
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ANEXO 3

DINAMICAS

Dinamica Descripcion
La Estrella

Dinamica 1 Materiales: Lana
Desarrollo:
Formar un circulo con los participantes.
El facilitador tendrd el ovillo de lana y realizara una pequefia presentacion
personal y finalizada su exposicién sin soltar la punta arrojard a otros
participantes el ovillo. El participante realizard lo mismo vy asi
sucesivamente. Se debe recalcar que nunca se debe soltar la lana. Una vez
finalizada la presentacion de todos los participantes, se obtiene una figura
de estrella.
Para desarmar la estrella se regresa el ovillo al participante anterior hasta
llegar al facilitador.

Dindamica 2 HE LLAMADO AL DOCTOR
Materiales: Parlantey flash que tenga la cancidn Yo tengo Un tick
Desarrollo: Formar un circulo. El facilitador dirige la dindmica siguiendo las
instrucciones de la cancién.
Enlace: https://www.youtube.com/watch?v=fNFrA2dwYB4

Dinamica 3 ABRAZO DE 0SO

Materiales: Parlante y flash que tenga la cancion Abrazo de oso
Desarrollo: Formar un circulo. El facilitador dirige la dindmica siguiendo las
instrucciones de la cancién.

Enlace: https://www.musixmatch.com/es/letras/Panam-y-Circo/Abrazo-
de-Oso
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ANEXO 4

ACTIVIDADES

Taller 1: Ejercicio practico

Rotate §-10 times \ k S 7
¢achdirection | % - v (¥
N 4 >
) — N\

Fuente: Scharf (2022)
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Taller 2: “Observar la mente sin juzgar”

Consigna: Observar la mente sin juzgar.
Instrucciones:

Mantener la atencién en el cuerpo

Mantener una postura digna, despierta.

No buscar la relajacion

Atencidn sostenida

® 51 la mente se distrae volver (sin juicios) a las instrucciones del ejercicio.

Tiempo: 3- 5 minutos

Ejercicio de Iniciacion

“En posicion sentada con ambos pies en el suelo, las manos reposadas sobre los

muslos con las palmas hacia arriba. La columna vertebral lo més derecha posible y

los ojos cerrados, realizar cinco respiraciones profundas y tomar conciencia de la

respiracion.

Momento a momento, con consciencia del el cuerpo y el presente, en este momento

que ocurre aqui y ahora con cada respiracion.

Tomar conciencia de como al inhalar, se expande el vientre. Y al exhalar, se contrae.

Si durante esa breve prictica siente que la atencidén escapa de la respiracion, todo lo

que tiene que hacer es traerla de nuevo al flujo de la respiracion cuantas veces sea

necesario”. (Acosta, 2014)

Fuente: Villacis (2020)

Sentir la respiracion, observar sin juzgar la mente.

Talleres 2 — 4 -Registros

Una vez finalizado el ejercicio permanecer en la misma posicion un par de minutos mas.

Dia

Pensamientos

Emociones

Posturas Corporales
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Taller 3: Playa

Permite aprender a emplear los 4 momentos de la respiracion: 1 inspiracion, 2 pausa, 3 espiracion, 4 pausa).

Al iniciar en la playa se realiza una pausa no pueden inhalar ni exhalar, luego se inspira al subir a la rotonda,

se pasa en el stop y por Ultimo exhalar en el descenso a la playa (repetir 5 veces minimo)

Fuente: Ramajo y Odriozola (2019)

Taller 4: Mindfulness de la compasién con el cuerpo

Enlaces: https://www.youtube.com/watch?v=VFsqCgQO5V4
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Taller 5:

Respiraciéon profunda

El procedimiento a seguir, de acuerdo Ruiz et al. (2012)

1. Sentarse en una posicién cémoda, con los pies firmes en el suelo.

2. Ubicar la mano izquierda sobre el abdomen y la mano derecha encima de la izquierda.

3. Visualizar una bolsa vacia en el interior del abdomen, en el lugar donde se encuentran

ubicadas las manos.

4. Empezar a respirar lentamente, alrededor de 3 a 5 segundos, y nota cémo la bolsa se va

llenando de aire.

5. Mientras sostiene la respiracion, repetir mentalmente “mi cuerpo estad relajado”, “estoy

tranquilo”

6. Exhalar el aire lentamente, en cuenta regresiva (5 — 4 — 3 -2 -1), al tiempo que repite

sugestiones o el profesional lo indique

Respiracién Consciente

Respiraciones en cuatro tiempos: inhalacion en 4 seg., 4 segundos de retencién (sostener la
respiracion), exhalar en 4 seg y retener el aire en 4 segundos fuera del cuerpo. Se lo realizara

por un tiempo de 10 minutos aproximadamente en la mafiana y noche.
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Taller 6: Lectura Sentarse a la orilla del rio

Un dia caminaba Buda con Ananda, su principal discipulo. Era verano v el calor era intenso.
Buda se dirigio a Ananda:
“Ananda, cuatro kilometros atras he visto un arroyo, regresa y trieme un poco de
agua. Tengo sed v estoy cansado™
Ananda volvio en busca del arroyo, al llegar observo que unos bueyes acababan de cruzaro
v habian enturbiado el agua. Las hojas muertas que repesaban en el fondo, subieron a la
superficie, el agua ya no se podia beber; estaba sucia. Regreso con las manos vacias v le dijo
a Buda:
“Tendris que esperar un poco. He oido que mas adelante hay un gran rio™
Buda insistio:
“Regresa y tréeme el agua de ese armoyo™
Ananda no entendia tal insistencia, en su regreso en busca del agua, Buda le dijo:
“No regreses si ¢l agua sigue sucia. Si esta sucia, siéntate en la orilla en silencio. No
hagas nada, no te metas en ¢l ammoyo. Siéntate en la orilla en silencio y observa. Antes
o después el agua volvera a aclararse, entonces llena el cuenco y regresa ™
Ananda camino de vuelta hasta el arroyo. El agua estaba casi clara, pero todavia no estaba
totalmente transparente. se sento en la onlla y observa el fluir del rio. De a poco, el ro se
volvid cristalino y pudo recoger el agua. En el camino de regreso comprendido por gué
Buda insistid tanto.
Ananda reflexiono:
*Al inicio, me enojo la insistencia de Buda, me parecia absurdo regresar. Pero he
comprendido: sentado en la onilla del amoyo entendi que ocurre lo mismo con la
mente. 51 entro en el amoye cuando éste esta turbio lo opacare mas. Asi también, si
me dejo llevar por la mente, provocaré mas rido, creare mis disturbios. Sentado a
un lado del arroyo he aprendido 1a técnica.
Me sentaré también al lado de la mente, a observar sus hojas muertas, sus
invenciones, deseos v recuerdos.

Me sentaré a observar con amor v atencion hasta que vuelva la claridad™

La calidkad &l Agua, 2006

Cusmli populie Fen.
Recopilalo por Thoms Clesly

Fuente: Villacis (2020)
Ejercicio mindfulness del pensamiento

Enlace: https://www.youtube.com/watch?v=05SM4aly11k
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Diario de las tres bendiciones

Escribir en un diario o cuaderno todos los dias, al finalizar la noche un agradecimiento a una

persona cudl fue el aprendizaje, lo mismo a una situacién y también por un error:

Fecha Agradecimiento por | Agradecimiento por | Agradecimiento por
una persona una situacion un error

Taller 7: Ejercicio mindfulness de las emociones — Hablando con mi emocion

e Iniciar con respiracion profunda

e Solicitar a la persona que cierre los ojos y visualice a |la ansiedad para mirarla frente a
frente y dejarla que esté presente.

e Realizar las siguientes preguntas:

e (En qué parte del cuerpo se encuentra la sensacién?
e ¢Qué color tiene?

e (Cual es laforma que tiene?

e (Cudles su textura?

e Observala emocion y con los ojos cerrados represéntala en la plastilina y obsérvala, el
color que tiene, la forma, textura, si estd en movimiento estatica.

e Seva perdiendo el miedo a la ansiedad de forma que cuando se presente la persona
no sera esclava de la emocién, sino que no huira de ella, aceptando que por ahora se
encuentran presente y dejarla fluir.

e Altener la emocién representada en la plastilina, se procede a cambiarle de forma que

sea agradable para la persona, verla desde el lado del amor.

Taller 8: Frases positivas

Me amo y me acepto como soy

Cuando pienso en positivo, cosas buenas ocurren
Soy inteligente y capaz de lograrlo

Soy diferente y eso es lo que me hace especial
Soy el cambio que deseo ver en el mundo

Me quiero a mi mism@

N o v s~ w N oRE

Puedo conseguir lo que me proponga
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8. Puedo expresar mis ideas con claridad
9. Creo en mi mism@ y en mi poder de hacer las cosas
10. Soy agradecido con todo lo que tengo

Fuente: Urrutia (2019)

Taller 9: Ejercicio ABCDE

A: Adversidades: La persona describird el error, fracaso o la situaciéon que generd el pesimismo

B: Creencias: Escribir las creencias y pensamientos que desencadend a partir de la situacion

anterior.

C: Consecuencias: Mira las consecuencias de las creencias, identifica la emocion y la conducta

D: Discusidn interna: Discutir con las creencias propias, busqueda de posibles fallos en la
argumentacion y seleccionar explicaciones alternativas, busca el lado positivo de las cosas,

confronta los pensamientos negativos.

E: Energia: Sé consciente de la energia liberada en la discusion y repite “Me siento mas

tranquilo/a y animado/a”, mi esperanza aumenta para encontrar el camino”

Taller 13: Cuestionario fortalezas

Enlace: https://www.authentichappiness.sas.upenn.edu/es/testcenter

Taller 14: Mi progreso

Dividir una hoja de papel boom por la mitad, en forma horizontal colocar en el lado izquierdo
el Antes de cémo iniciaron la intervencién y escriban en una palabra lo que sucedia en ese
entonces. En cambio, en el lado izquierdo colocar de titulo ahora y realiza un dibujo de cémo
se siente en la actualidad, y qué es lo que aprendido. Generar retroalimentacion y solicitar a la

persona cual de los dibujos le gusta mds y por qué.

El dibujo del antes se rompe y quema, el de ahora lo conserva y dar la consigna de colocarlo en
un lugar visible en su habitacién para recordar todo el avance que ha tenido y lo aprendido.

Las cenizas los arrojan al aire.
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VALIDACION POR EXPERTOS

Titulo del Trabajo/articulo: ESTRES LABORAL, ANSIEDAD Y DEPRESION EN MEDICOS DE
EMERGENCIA DEL AREA COVID 19 DE UN SERVICIO DE EMERGENCIA HOSPITALARIA

Autor del trabajo: Iraida Estefany Chicomin Quijia

Objetivo general:

e Determinar la prevalencia de estrés laboral, ansiedad y depresidn en los médicos de
emergencia del Hospital Carlos Andrade Marin.

Objetivo especifico

e Recopilarinformacion laboral del personal médico de un servicio de emergencia

hospitalaria.

e Identificar la incidencia de estrés laboral, ansiedad y depresiéon en médicos de un
servicio de emergencia hospitalaria.

e Evaluar los niveles de estrés laboral, ansiedad y depresién mediante la escala DASS 21

e Determinar los principales factores de riesgo que afectan a los médicos que atienden
pacientes con infeccién por COVID.

e Generar estrategias que ayuden a mejorar la salud mental de los médicos de un
servicio de emergencia hospitalaria.

Datos del experto:

Nombre y Apellido No. Cédula Titulo académico de mayor Tiempo de

nivel experiencia
Dra. Paola Carolina 1716857436 Médico ocupacional 5 afos
Almeida Orellana

Criterios de evaluacion:

Criterios Descripcion
Impacto Representa el alcance que tendra el modelo de gestidony su
representatividad en la generacion de valor publico
Aplicabilidad La capacidad de implementacion del modelo considerando que

los contenidos de la propuesta sean aplicables

Conceptualizacion

La propuesta tiene como base conceptos y teorias propias de la
gestién por resultados de manera sistémica y articulada.

Actualidad

Los contenidos consideran procedimientos actuales y cambios
cientificos y tecnoldgicos.

Calidad Técnica

Miden los atributos cualitativos del contenido de la propuesta.

Factibildiad

Nivel de utilizacién del modelo propuesto por parte de la Entidad.

Pertinencia

Los contenidos son conducentes, concernientes y convenientes
para solucionar el problema planteado.
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Evaluacion:

Criterios

En total
desacuerdo

En desacuerdo

De acuerdo

Totalmente De
acuerdo

Impacto

Aplicabilidad

Conceptualizacion

Actualidad

Calidad técnica

Factibilidad

Pertinencia

XXX | XXX X

Resultado de la Validacion:

VALIDADO | X

FIRMA DEL
EXPERTO

I,
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VALIDACION POR EXPERTOS

Titulo del Trabajo/articulo: ESTRES LABORAL, ANSIEDAD Y DEPRESION EN MEDICOS DE
EMERGENCIA DEL AREA COVID 19 DE UN SERVICIO DE EMERGENCIA HOSPITALARIA

Autor del trabajo: Iraida Estefany Chicomin Quijia

Objetivo general:

e Determinar la prevalencia de estrés laboral, ansiedad y depresidn en los médicos de
emergencia del Hospital Carlos Andrade Marin.

Objetivo especifico

e Recopilarinformacion laboral del personal médico de un servicio de emergencia

hospitalaria.

e Identificar la incidencia de estrés laboral, ansiedad y depresiéon en médicos de un
servicio de emergencia hospitalaria.

e Evaluar los niveles de estrés laboral, ansiedad y depresién mediante la escala DASS 21

e Determinar los principales factores de riesgo que afectan a los médicos que atienden
pacientes con infeccién por COVID.

e Generar estrategias que ayuden a mejorar la salud mental de los médicos de un
servicio de emergencia hospitalaria.

Datos del experto:

Nombre y Apellido No. Cédula Titulo académico de mayor Tiempo de

nivel experiencia
Dra. Daniela 1716486699 Médico ocupacional 5 afos
Cifuentes Guevara

Criterios de evaluacion:

Criterios Descripcion
Impacto Representa el alcance que tendra el modelo de gestidony su
representatividad en la generacidn de valor publico
Aplicabilidad La capacidad de implementacion del modelo considerando que

los contenidos de la propuesta sean aplicables

Conceptualizacion

La propuesta tiene como base conceptos y teorias propias de la
gestién por resultados de manera sistémica y articulada.

Actualidad

Los contenidos consideran procedimientos actuales y cambios
cientificos y tecnoldgicos.

Calidad Técnica

Miden los atributos cualitativos del contenido de la propuesta.

Factibildiad

Nivel de utilizacién del modelo propuesto por parte de la Entidad.

Pertinencia

Los contenidos son conducentes, concernientes y convenientes
para solucionar el problema planteado.
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Evaluacion:

Criterios En total En desacuerdo | De acuerdo Totalmente De
desacuerdo acuerdo
Impacto X
Aplicabilidad X
Conceptualizacion X
Actualidad X
Calidad técnica X
Factibilidad X
Pertinencia X
Resultado de la Validacion:
VALIDADO | X FIRMA
DEL e L
EXPERTO BOL
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