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RESUMEN
El estado de salud mental de una persona puede verse afectado por diversas situaciones
gue generan cambios repentinos, un ejemplo de ello es una pandemia. Esta investigacion
fue cuantitativa, de tipo no experimental, con alcance descriptivo y transversal. El objetivo
fue determinar el estado de salud mental de los padres de familia durante el Covid-19. Los
participantes fueron 158 padres de familia de primero y segundo afio de la unidad educativa
Manuel J Calle. La recoleccion de informacion se llevo a cabo a través de un formulario en
linea, mediante una ficha sociodemografica y el cuestionario de salud mental de Goldberg
(GHQ-28). El procesamiento de datos se realizé a través del SPSS, para el analisis de la
informacion se emplearon técnicas de la estadistica descriptiva y los resultados se
presentaron a través de tablas y figuras. Se encontré que un 20% de los padres de familia
presentaron un posible estado de salud mental alterado. La dimension mas afectada fue
Ansiedad e insomnio y la menos afectada, fue depresion.

Palabras clave: salud mental, depresion, ansiedad, insomnio, pandemia.
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ABSTRACT

The state of mental health of a person can be affected by various situations that generate
sudden changes, an example of that is the pandemic. This research was guantitative,
non-experimental, descriptive, and cross-sectional. The objective was to determine the
mental health status of parents during Covid-19. The participants were 158 parents of
the first and second years at Manue! J Calle educational unit. Data collection was carried
out through an online form, using a sociodemographic card and the Goldberg mental
health questionnaire (GHQ-28). Data processing was camied out using SPSS,
descriptive statistical techniques were used fo analyze the information and the results
were presented in tables and figures. i was found that 20% of the parents presented a
possible altered state of mental health. The most affected dimension was anxiety and

insomnia and the least affected was depression.

Keywords: mental health, depression, anxiety, insomnia, pandemic.

Translated by

Ana Paula Auquilla Romerno
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INTRODUCCION

El aflo 2020 se caracterizO por una serie de cambios abruptos en todos los niveles,
debido a la pandemia por el Corona Virus Disease 2019 (Covid-19). Al ser una problemética
gue atenta directamente hacia la salud, por tanto, a la vida, y su vez, limita y modifica el
estilo de vida y los planes de las personas, esta enfermedad ha generado algunas
implicaciones en el estado de salud mental. Por ejemplo, ha provocado reacciones
emocionales como: ansiedad, estrés, frustracion e inadaptacion debido a la incertidumbre
de la situacién, el riesgo real de contagio para la salud y la sobrecarga de informacién (Duany
Zhu, 2020).

Esta pandemia implicé una mayor sobrecarga de actividades para las madresy padres
de familia quienes tuvieron que encargarse del proceso educativo de los hijos y atender
otras demandas en casa (Scholten et al., 2020). Ademas, desde el inicio de la pandemia,
hubo un aumento del 20% de enfermedades mentales (Loiwal, 2020). Es por eso que surgio
el interés de estudiar la salud mental de los padres de familia.

Se plantearon las siguientes preguntas de investigacion: (1) ¢ Cémo es la salud
mental de los padres familia de la institucién educativa Manuel J Calle durante la pandemia
por Covid-19? (2) ¢Cuales son las caracteristicas generales de la Salud Mental? (3)
¢,Cuales son las alteraciones de la salud mental de los padres de familia, de acuerdo a
variables sociodemograficas?

En funcion de estas preguntas de investigacion se plante6 como objetivo general
determinar la salud mental de los padres de familia de la institucion Manuel J Calle, durantela
pandemia por Covid-19 y como objetivos especificos: (1) Conocer las caracteristicas
generales sobre la salud mental. (2) Establecer el estado de salud mental en los padres de
familia de la escuela Manuel J Calle. (3) Identificar las alteraciones de la salud mental en
los padres de familia, de acuerdo con variables sociodemogréficas. (4) Socializar los
resultados con la institucion educativa Manuel J Calle.

Este trabajo esta compuesto de diez apartados que son: introduccién, capitulo 1
marco teorico sobre covid-19, capitulo 2 marco teorico acerca de la salud mental y covid-19,

Xl



capitulo 3 marco teorico relacionado con padres de familia, capitulo 4 antecedentes,

capitulo 5 metodologia, capitulo 6 resultados, discusion, conclusiones y recomendaciones.
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CAPITULO 1
MARCO TEORICO

A lo largo de este capitulo, se incluirdn diferentes definiciones y clasificaciones sobre
el COVID-19, sus efectos, los mecanismos de transmision y sus efectos a medianoy largo
plazo. Desde el 2020, con la aparicién de un nuevo virus nunca antes visto por la
humanidad, de transmisién veloz y altamente letal la vida nos cambié a todos. La pandemia
por Covid-19 ha tenido varios efectos negativos en la vida de la mayoria de laspersonas
alrededor del mundo que se reflejaron no s6lo con una crisis sanitaria, sino queiba
acompafiada de una crisis econémica, social, educativa, informativa e incluso politicacomo
en el caso de Ecuador, un pais que vivié un proceso de elecciones presidenciales en esta
situacion.

El confinamiento, la pérdida seres queridos, la inestabilidad econémica, el cierre de
centros educativos, en definitiva, fueron una de las muchas causas que afectaron a lasalud

mental de la poblacion, la misma que espera con ansias la normalidad.

1.1 Covid-19

1.1.1 Definicién de Covid-19

El coronavirus o0 mas conocido como Covid-19, una enfermedad infecciosa
descubierta en Wuhan, China a mediados de diciembre de 2019 (PAHO, 2020) que entre
sus sintomas mas leves la persona infectada presenta fiebre, dolor de cabeza, tos o
dificultad para respirar; mientras que, en los mas graves puede causar neumonia,
insuficiencia renal, sindrome respiratorio severo e incluso la muerte.

Los coronavirus son una extensa familia de virus que causan desde un leve resfriado
hasta el SARS (Sindrome Respiratorio Agudo Severo) que ocasiond la muertede 774
personas en Asia e infectdé aproximadamente a 8000 personas en 2003. Sin embargo, el
SARS-Cov-2 fue un virus nunca antes visto para los especialistas a nivel mundial que llegé
a cambiar el mundo drasticamente. En este siglo, las enfermedades infecciosas fueron la

segunda causa de muerte a nivel mundial hasta la llegada del
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Covid-19. Se pueden encontrar varios tipos como persistentes, emergentes,
reemergentes o endémicas (Santos, 2018).

Su presencia, variacion, magnitud y mutacion dependera de factores sociales,
econdmicos, politicos y sanitarios de cada region.

1.1.2 Mecanismos de Transmision del Covid-19

El Covid-19, una enfermedad infectocontagiosa (Serra, 2020) que llevé a los
gobiernos del mundo a tomar decisiones rapidas para las que ninguna region estaba lista o
contaba con un protocolo de control de enfermedades infecciosas fue evidente. La ausencia
o desabasto de laboratorios, insumos, equipos médicos que permitan responderde manera
eficaz a los desafios de la emergencia sanitaria (Gomez-Marin et al., 2020).

El virus se transmite principalmente por la via respiratoria y el contacto con personas
infectadas especificamente con gotas respiratorias de mas de 5 micras (capaces de
transmitirse hasta distancias de 5 metros), superficies contaminadas con estas secreciones
seguido del contacto con la mucosa de partes como los 0jos, nariz 0 boca. Los coronavirus
pueden permanecer activos en la superficie desde 2 horas hasta 9dias dependiendo de la
temperatura, humedad o material del que esta elaborado; a temperaturas mayores a 30
grados la supervivencia del virus es mas corta (Kampf, et al.,2020)

Para evitar la propagacion y proteccién se recomienda principalmente el uso de
cubre bocas o mascarilla, una buena higiene de las manos a través de un lavado de al
menos 20 segundos y de manera frecuente, evitar tocarse los 0jos, la nariz o la boca
coccion completa de los alimentos como la carne o huevos. Asimismo, evitar el contacto
directo con cualquier persona y especialmente si presenta fiebre o signos de afecciéon
respiratoria como tos (PAHO, 2020).

El virus es altamente contagioso y presenta una tasa de mortalidad muy alta, loque
en consecuencia provoco el colapso de todos los sistemas sanitarios y de salud a nivel
mundial.

Ademas, de que su periodo de incubacién o que la persona empiece a sentir
sintomas oscila entre los 4 a 14 dias, tiempo suficiente para que la persona infectadatenga
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contacto con otras personas y suba el nimero de contagios.

El nimero bésico de reproduccién (RO) es un valor muy cambiante que ha ido
disminuyendo o incrementando segun las medidas que imponga cada gobierno. En los
casos de familias de Guangdong, China la tasa es del 3% al 10% de forma similar a los
casos detectados en Estados Unidos la tasa es del .45% y .5% para los convivientes deuna
misma familia. En varios paises actividades de corta duracion como una comida alcanzan
hasta una tasa del 35% es evidente que por causas aun desconocidas hay eventos con
personas infectadas que demuestran una alta tasa de transmision del virus(WHO, 2020).

Controlar su transmision por asintomaticos es uno de los mayores retos a nivel
mundial puesto que estas personas son transmisoras silenciosas del virus.

Ademas, la situacién empeora cuando las personas empiezan a auto-medicarsepara
“controlar” el virus, lo que puede llegar a resultar fatal. El uso de medicamentos como la
Azitromicina o Hidroxicloroquina sin la supervisién de un médico puede causardolores de
cabeza, diarrea, alteraciones en el higado e incluso la muerte (Chadwick Y Cereceda, 2020)
1.1.3 Bioseguridad en las Familias Durante el Covid-19

El confinamiento de las naciones con el fin de evitar el colapso del sistema sanitario,
cuidar la salud de las personas para evitar un gran niumero de muertes fue la primera
decision tomada por casi todos los gobiernos a nivel mundial. Los representantesde cada
pais se vieron en la obligacion de tomar rapidas e importantes decisiones

(CEPAL, 2020) como el cierre practicamente todo desde escuelas, colegios,
universidades hasta sus fronteras con la finalidad de evitar contagios.

El riesgo de mortalidad es mayor en personas mayores a 60 afios o con
enfermedades crénicas no transmisibles (ECNT) como: diabetes, hipertension arterial,
obesidad, asma bronquial, entre otras (Yang et al., 2020). Al inicio de la pandemia los casos
de Covid-19 en nifios eran escasos, del 1 al 2% aproximadamente a nivel mundial,no les
afectaba gravemente por ende, eran considerados transmisores silenciosos del virus.

Ecuador siendo el tercer pais mas pequefio a nivel sudamericano con 285.000 kms
se convirtié en el pais con el mayor niumero de muertes con un .57 per capita, es decir 98
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muertos cada 100.000 habitantes segun los datos del Coronavirus Resource Center de la
universidad Jonhs Hopkins (Millan, 2020). Esto sucedi6 a pesar de que el gobierno
ecuatoriano haya actuado antes que los paises vecinos como Per o Colombia(NYT, 2020)
con medidas como la declaracién de la emergencia sanitaria y el cierre de fronteras en todo
el pais el pasado 18 de marzo (BBC News, 2020).

Un reportaje realizado por el New York Times demostrd que en los meses de finales
de marzo y principios de abril Ecuador padecio la peor cifra de muertes por Covid- 19 en
todo Latinoamérica (McDonald, Josefsen, y Castaneira, 2020). La ciudad de Guayaquil, ha
sido la més afectada del pais donde decenas de cadaveres fueron abandonados en las
calles (BBC News, 2020). Los testimonios de familiares y vecinos de las victimas reflejaban
la indignacion que sentian al ver como sus seres queridos no podian ser atendidos en un
centro de salud y fallecian dentro de sus casas. Los cadaveres no eran retirados por lo que
tenian que abandonarlos en las calles por hasta 72horas (Zibell, 2020).

Entre las razones principales de la propagacion del virus en la ciudad esta el retraso
en el diagndéstico de la paciente cero, no se llevé a cabo un control de la paciente que arrib6
a la ciudad de Guayaquil y mantuvo contuvo contacto con alrededor 180personas (Millan,
2020) infectando a muchas mas personas incluyendo a su propiafamilia.

Entre otros factores encontramos la conexién con Espafia, el mismo dia que la
paciente cero arribé al pais otros seis vuelos mas también lo hicieron con pasajeros que
igualmente dieron positivo al virus (NYT, 2020) y, por ultimo, los casos asintomaticos
(Millan, 2020).

Juan Carlos Zevallos, ministro de salud que asumio el cargo durante la emergencia
sanitaria, afirma que el gobierno advirtié a los ciudadanos de permanecer en casa para
evitar la propagacion del virus, pero todo fue en vano, afirmando que todas las
recomendaciones no fueron escuchadas. No obstante, hay que tener en cuenta que en
ciudades ecuatorianas al igual que en muchas ciudades en Latinoamérica una gran parte de
la poblacién vive dia a dia de empleos informales (McDonald, Josefsen, y Castaneira, 2020)
es mas un informe de la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT) afirma que en
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Latinoamérica hay 130 millones de personas con empleos informales (Lideres, 2015) y para
este segmento de la poblacién quedarse en casa significaba no tener alimento para
subsistir, una combinacion de factores detonantes que provocaron el colapso del sistema de
salud y miles de muertos en las calles (Le6n Y Kurmanaev, 2020).

Actualmente, la situacion con los nifios ha cambiado, cada vez son mas los casosde
nifios que llegan a los hospitales con los sintomas del virus. Por ejemplo, en la ciudad de
Quito el ascenso de casos en Abril del presente afio fue de un 30% aproximadamente;a
pesar de que, la mayoria de los casos son leves si se han presentado casos de complejidad
gue requieren de terapia intensiva o segun medios hasta al menos 10 casos de muerte por

la enfermedad (El Diario, 2021)

1.1.4 Patogénesis del Covid-19

El Covid-19 o0 SARS-Cov-2 forma parte de la familia de los coronavirus, que son
unos tipos de virus que atacan y afectan directamente los sistemas respiratorios solamente
de los mamiferos; pero, algunos tienen la capacidad de llegar a los humanos. En 2019, se
conocian alrededor de 40 tipos en cuatro sub-clasificaciones: alpha- coronavirus, beta-
coronavirus, gamma-coronavirus, delta-coronavirus, pero solamente dostipos de
coronavirus habian afectado a los humanos (Bonilla et al., 2020).

Su clasificacién esta practicamente basada en las especies a las que afecta, por
ejemplo, los alpha-coronavirus afectan directamente en la ganaderia, los beta-coronavirusa
los seres humanos, los gamma-coronavirus a las aves y por ultimo, los delta- coronavirus
también a los seres humanos (Li et al., 2020).

El primero fue el SARS descubierto igualmente en China a mediados del 2002 con
una tasa de mortalidad de 10% se extinguié en 2003. El segundo coronavirus ya conocido
fue el MERS 0 mé&s conocido como sindrome respiratorio de Medio Oriente, se origind en
Arabia Saudita en el afio 2012 afectando al menos 250.000 personas y una tasa de
mortalidad de aproximadamente el 40%. En el caso del Covid-19, no ha sido posible

determinar exactamente el origen y animal portador del virus (Tesini, 2020).
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Los virus son moléculas complejas que poseen en su nucleo el material genético
(ADN o ARN) para replicarse. Se llama coronavirus a los Orthocoronavirinae, una subfamilia
del orden de los Nidovirales estos virus forman parte de una de las dos coronaviridaes.
Tienen una estructura genética caracteristica, su cubierta esta formada por una capa de
lipidos y proteinas cuyo propdsito es engancharse a las células, depositar su ARN y
empezar a replicarse (Barstugan, et al., 2020).

Actualmente, en la comunidad cientifica se afirma que SARS-Cov-2 es un
betacoronavirus procedente de una zoonosis, su genoma esta conformado por una Unica
cadena de ARN, por ende, se lo clasifica como un ARN monocatenario positivo (Luk et al.,
2019). Segun investigadores el periodo de incubacion del SARS-Cov-2 es de
aproximadamente 5 a 6 dias, con una mediana de 5,5 dias y media de 5,2 dias en un rango
gue va de 1 a 14 dias. Un reporte realizado por Lauer et al., 2019 demuestra que el97,5%
de los pacientes presentan sintomas en los 11,5 dias y el pequefio porcentaje restante tardé
mas tiempo en desarrollarlos.

Su periodo de incubacién comparado con los otros coronavirus transmitidos a
humanos SARS-CoV y MERS no presenta grandes diferencias, siendo esta variabilidad la
razén por la que se recomienda un periodo de observacion del paciente por 14 dias (Jianget
al. 2020). Si la enfermedad es leve el tiempo medio de duracién es de 2 semanas mientras
que, si es grave o critica es de 3 a 6 semanas aproximadamente (WHO, 2019).

1.1.5 Infodemiay Coronavirus

El acceso libre a la informacion y la comunicacién, hizo posible el acceso ilimitado de
los usuarios desde cualquier lugar y durante todo el tiempo a estas redes, teniendo como
resultado el uso masivo y la importancia extrema que ha alcanzado durante estos ultimos
afos; asi pues, la elaboracion, circulacién y manipulacion de la informacién van dela mano
con los aspectos de nuestra vida cultural, econémica y social. (Jayaseelan et al., 2020)

La OMS define como infodemia a la sobreabundancia de informacién falsa y su
veloz propagacion entre las personas y los medios de comunicacion; de manera que, la
difusion y gestion de la informacién se sumo a los problemas de la poblacion. Los
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profesionales en el &rea luchan a diario para corregir la desinformacion y brindar a la
sociedad informacioén veraz y recursos de calidad (Aleixandre-Benavent et al., 2020).

La crisis es la coincidencia de virologia y vialidad: no solo el virus en si mismo se
propagd muy rapidamente, sino también lo hizo la informacion, y se puede destacar que el
tipo de informacion que se propag6 en un principio causo confusion y difundié miedo,
convirtiéndola mas riesgosa que la enfermedad. La informacion errénea sobre el brote ha
generado grandes consecuencias como péanico y desconfianza entre los usuarios hasta el
punto de un estallido de racismo hacia las personas asiaticas (Depoux et al., 2020).

La referencia informativa que se difunde durante la pandemia, debe ser validada con
un fin de contrarrestar una desinformacion, lo que promueve a los usuarios a aprender la
verdad y a disminuir la confusién causada por rumores. (Siuli R. et al., 2016).Por lo que, los
autores Mukkamala y Beck (2018) categorizaron 10 tipos de informacion situacional,
incluida la informacion inicial sobre el desastre, actualizaciones de la situacion, criticas
sobre la atencion insuficiente, apoyo moral, preparativos, criticas y controlar los rumores,
solicitar ayuda, ofrecer ayuda, auto organizarse apoyo y voluntariado activo.

El promover la difusién de informacion concreta y veridica sobre el COVID-19,
podria ayudar a controlar la transmisién del virus y la ansiedad asociada en las personas;
actualmente los ministerios de salud realizaron campafas sobre informacién necesaria para
sobrellevar el virus; sin embargo, las redes sociales aun tienen conflictos para sobrellevar la
desinformacion; aunque se ha podido ver un progreso debido a la gran dedicacion de las
organizaciones, que ha brindado términos practicos para que los usuarios logren identificar
la verdad de la ficcion. (Jayaseelan et al., 2020)

1.1.6 Efectos dela Pandemia a Mediano y Largo Plazo

El mundo entero esta preocupado por las repercusiones sociales, politicas y
economicas negativas que esta causando el nuevo virus, en efecto el mundo como se
conocia ya cambid. Bill Gates pronostica que para finales del 2022 las personas podrian
viajar con seguridad y sin riesgo del coronavirus puesto que existe un gran retraso en el
proceso de vacunacion en varias regiones a nivel mundial. Cabe recalcar que afirma una
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reduccion en el nimero de casos y muertes mas no la eliminacion del virus (El Telégrafo,
2021).

La crisis politica por la corrupcién ha sido un gran problema para toda la region
latinoamericana desde antes de la llegada de la pandemia; por lo que, se cuestion6 mucho
las decisiones de estos gobernantes en el manejo de la crisis.

Segun el informe realizado en Julio del 2020 por el Circulo de Estudios
Latinoamericanos (CESLA) Ecuador se encuentra en el puesto 13 con 67 puntos, un nivel
alto de corrupcion y debilidad extrema en politicas anticorrupcion (CESLA, 2020).

Actualmente, la fiscalia ecuatoriana investiga 157 casos de corrupcién que surgieron
en conjunto con la pandemia. Por ejemplo, en hospitales publicos se compraroninsumos
médicos con sobreprecio o la vacunacién a personas que no les correspondia puesto que
estaban en la lista de prioritarios (Cafiizares, 2021)

El nuevo virus ha causado innumerables consecuencias economicas en todo el
mundo, pero a nivel latinoamericano podemos destacar la caida del precio del petréleo,
disminucion de los precios de productos primarios y las exportaciones (CEPAL, 2020).

Ecuador es uno de los paises sudamericanos mas golpeado en los aspectos
econdmicos, sociales y sanitarios por el COVID-19 por factores como: el aumento de casos
de contagio, su alta dependencia de la venta del petréleo, la disminucién de exportaciones a
China y Estados Unidos sus dos socios comerciales principales, la caidade los niveles de
produccion provocando el despido masivo de trabajadores, falta de liquidez y por ende el
aumento de la pobreza (Beverinotti, 2020). Ecuador con 17,4 millones de habitantes posee
una tasa de desempleo del 6.6%, 23.4% subempleo, 26.3%empleo no pleno, 10.8% empleo
no remunerado y 32.1% empleo pleno (El Universo, 2021).

En el aspecto social, la pandemia sac6 a la luz las desigualdades sociales y la
concentracion de la riqueza en el planeta; ademas, el confinamiento ha puesto a prueba a
los medios, las familias, la educacion y la salud mental de las personas. América Latina
concentra el 83% de su riqueza en el 20% de su poblacién, es zona de riesgo para los
defensores de derechos humanos, activistas ambientales y continGa siendo la region mas
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insegura para las mujeres que son victimas de violencia de género y femicidio (Svampa,
2020).

En Ecuador, cada 72 horas una mujer, nifla o adolescente sufre violencia; solamente
de enero a marzo del 2020, el ECU 911 recibié mas de 70.000 llamadas deemergencia por
violencia intrafamiliar. Del 1 de Enero hasta el 16 de noviembre se registraron 101
femicidios, de los cuales 82 desde que empez06 la pandemia y 59 ocurrieron del 16 de
marzo al 14 de septiembre que fue el periodo mas estricto del confinamiento (ALDEA, 2020)

La educacion es un derecho para todos los nifios, nifias y adolescentes a nivel
mundial; pero por su proteccién y las de sus familiares todas las escuelas estan cerradas,
profesores y profesoras se vieron en la obligacion de cambiar la clases presenciales a una
modalidad en linea lo que en efecto ha sido un reto para los estudiantes, docentes y padres
de familia (UNICEF, 2020) y un desafio mucho més grande para los nifios con Dificultades
Especificas de Aprendizaje (DEA); los mismos, que pueden sufrir consecuencias en su nivel
académico, laboral, social y econémico que se analizardn masadelante (Panadero, 2019)

En fin, todos los gobiernos del mundo han puesto a trabajar arduamente a sus
mejores cientificos con el propésito de inmunizar a la poblacién lo antes posible para
regresar a la normalidad, sin embargo, por factores como la infodemia hay un significante
porcentaje de la poblacion que esta en contra de la inmunizacién y que la vida como la
conociamos, ya no sera igual. Este virus resulté ser, este nuevo enemigo invisible, que cada
vez altera la tranquilidad con sus varias mutaciones, demostré nuevamente al mundo todas
las desigualdades econdmicas, sociales, educativas y politicas que son ignoradas a diario,
en este momento cada uno de nosotros seguln nuestra estabilidad econdmica, social y
emocional presenciaremos sus consecuencias e impacto de diferentemanera en nuestra

vida, demostrando asi, nuestras habilidades para superarlas.

1.2 Salud Mental y Covid-19
Durante este apartado, se incluirdn las diferentes definiciones y clasificaciones sobre

la salud mental durante el Covid-19, los principales sindromes y trastornos que se
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presentaron durante la pandemia, ademas del impacto que tuvo el Coronavirus en la Salud
mental de las personas de una manera generalizada.

Este apartado busca clarificar el tema de la salud mental que resulta ser de nuestra
prioridad, debido a la importancia de la misma al momento de desenvolvernos enel
ambiente Psico-bio-social, permiti€ndonos adaptarnos en circunstancias que son
debidamente necesarias para nuestro desarrollo personal.

1.2.1 ¢Qué es la Salud Mental?
La Organizacion Mundial de la Salud (2013) define a la salud mental como:

Un estado de bienestar en el que el individuo realiza sus capacidades, supera el

estrés normal de la vida, trabaja de forma productiva y fructifera, y aporta algo a su

comunidad. Con respecto a los nifios, se hace hincapié en los aspectos del
desarrollo, como el sentido positivo de la identidad, la capacidad para gestionar los
pensamientos y emociones, asi como para crear relaciones sociales, o la aptitud
para aprender y adquirir una educacién que en ultima instancia los capacitara para
participar activamente en la sociedad.(p.07)

Jervis (1977, como se citd en Restrepo et al., 2012) propuso que dentro de la salud
mental se puede considerar como normal a toda persona que no se considera conun
trastorno o que no ha sido previamente etiquetado como tal, ademas de ser una persona
gue sea capaz de tolerarse a si mismo y que pueda ser tolerado por los demas.

Aunque existe otro término de una salud mental saludable, que se enfoca en los hébitos
positivos y las conductas adaptativas que son resultantes de los procesos adecuados de
ensefianza, que le proporcionan al individuo suficientes herramientas paraque este, genere
patrones de comportamientos confiables y beneficiosos en un contexto determinado
(Guinsberg, 2007, como se citd en Restrepo et al., 2012).

Una persona tiende a poseer un grado elevado de bienestar psicoldgico, si experimenta
satisfaccion con su vida, si su estado animico es bueno, es decir si hay una prevalencia en
las emociones positivas, como el amor o la alegria y limitadamente de vezen cuando
experimenta emociones poco placenteras como tristeza, rabia o frustracion (Garcia,2014).
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Las medidas pertinentes para mantener la salud mental, a lo largo de estos momentos
de pandemia, se integran en la administracién del consumo de los medios decomunicacién
y la entrada a la informacion veridica, que posibilitara el tomar medidas practicas para
protegernos a nosotros mismo, a nuestra familia o personas allegadas (OMS, 2020).

1.2.2 Principales Sindromes del Covid-19 en la Salud Mental

Durante esta pandemia se ha visto comprometida la Salud Mental, debido al impacto
gue tuvo el virus, en cuanto a su grado de contagio, las secuelas que produce ysu tasa de
mortalidad; provocando en las personas emociones, sentimientos y pensamientos y
conductas negativas, siendo esto una amenaza para la salud mental delas personas
(Hernandez, 2020).

El miedo es bastante conocido desde hace siglos, incluso se lo considera una
respuesta comun ante la presencia de brotes infecciosos, sin embargo existen varios tipos
de respuesta y los individuos desarrollan diferentes maneras de defensa ante la amenaza
percibida, el miedo a lo desconocido, en este caso, la propagacion de la enfermedad y el
impacto sobre las personas, la salud, los hospitales y la economia, por ejemplo, suscita
ansiedad tanto en individuos sanos como en aquellos con condiciones de salud mental
preexistentes (Rubin y Wessely 2020).

Ademas, el confinamiento incrementd de manera exponencial la probabilidad de
desarrollar des6rdenes psicol6gicos y mentales, primordialmente por el distanciamiento
entre los individuos (Pareja, Familiares e Hijos), lo que provoc6 una ausencia de
comunicacion interpersonal, una desvinculacién al medio social y limit6 las redes de apoyo,
por lo que se redujo la disponibilidad de intervenciones psicosociales oportunas yde
asesoramiento psicoterapéutico de rutina siendo esto una causa para que se desarrollen
posibles trastornos depresivos, estresantes y/o ansiosos (Xiao,2019).

Se puede decir que es dificil comprender con exactitud los problemas que se
desencadenaron durante la pandemia, por lo que Unicamente se puede apreciar que Si
existieron consecuencias emocionales y psicoldgicas. Investigaciones iniciales realizadasen
China indicaron que el miedo y la incertidumbre, pueden desarrollar trastornos mentales
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como ansiedad, estrés, depresion, insomnio y relacionados al consumo de sustancias
(Ozamiz- Etxebarria et al., 2020).
1.2.3 Estrésy Covid-19

El estrés es un fendmeno necesario que ha acompafiado al ser humano desde sus
origenes debido a su capacidad de adaptarnos a circunstancias de cualquier indole; si se
guisiera ejemplificar su presencia se podria plantear su aparicién a través de un proceso
constituido por tres momentos: percepcién del peligro o amenaza, reaccion de alarmay la
accion generada como respuesta (Macias, 2020).

El enfoque que tiene mayor alcance a como es el proceso del estrés y pone en
evidencia sus componentes es el enfoque tedrico sistémico cognoscitivista. Segun (Barraza
2006, como se citd en Macias, 2020) sustenta su conceptualizacion a partir decuatro
hipétesis tedricas:

1.- La hipétesis de los componentes sistémico procesuales del estrés: a partir de
considerar a la persona un sistema abierto se definen sus tres componentes sistémico que
ilustran el flujo de entradas (in put o estresores) y salidas (out put o estrategias de
afrontamiento) que generan el desequilibrio sistémico en la persona (sintomas).

2.- La hipétesis del estrés como estado psicoldgico enfatiza la valoracion cognitiva
del individuo como proceso mediacional a través del cual las demandas o exigencias del
entorno se convierten en estresores.

3.- La hipétesis de los indicadores del desequilibrio sistémico hace alusiéon a las
reacciones o sintomas psicolégicos, fisicos o comportamentales del estrés que evidencianel
desequilibrio sistémico que ocurre en el ser humano a causa del estrés.

4.- La hipétesis del afrontamiento centra la atencion en las acciones cognitivas o
conductuales que realiza una persona para restaurar el equilibrio sistémico perdido a causa
del estrés. Estas acciones son las denominadas estrategias para el manejo del estrés.

Varios estudios anteriores han privilegiado algunos tipos de estrés como seria el
académico y el laboral, sin embargo, Macias (2020) afirma que : “ la sociedad esta inmersa
en una pandemia con distanciamiento social y suspension de actividades econémicas, que
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generd una serie de demandas o exigencias que pueden convertirse potencialmente en
estresores y desencadenar lo que se podria denominar como estrés depandemia” (p.13);
por lo que, se ha identificado que este estrés de pandemia ha afectado a la mayoria de la
poblacion en todas sus escalas y se ha referido con un mayor nivel de sintomatologia
(Ozamiz-Etxebarria et al., 2020).

Aunque exista un proceso que explica el estrés y como este nos ayuda a
adecuarnos al medio, el estrés demostré tener varias formas de interpretacion durante la
pandemia, por ello Esquivel-Acevedo et al., (2020) manifestaron que:

Existen algunos indicadores que traducen que el estrés esta generando conductas

desadaptativas: agotamiento mental, pérdida progresiva del interés en actividades

cotidianas, apatia, comportamientos que van de la indiferencia al distanciamiento y,

en algunas ocasiones, desesperanza. Esos sintomas pueden generar disfuncion

laboral, familiar y social. La exposicion repetida o continua ante el estrés, como la

observada en la pandemia por COVID-19, afecta las funciones cognitivas, afectivas y

conductuales del sujeto y de no resolverse generan alteraciones metabdlicas e

inmunolégicas que debilitan al organismo para hacer frente aprocesos infecciosos,

incrementando el riesgo del personal expuesto a enfermar. (p.05)

Algunos estudios han sacado a la luz también la presencia de sintomas por trastorno
de estrés postraumatico (TEPT) los cuales hallaron una prevalencia mayor de sintomas a lo
informado en otras epidemias y que ademas indican que la enfermedad tuvo un mayor
efecto estresante en la poblacién femenina; segin este estudio las mujerestuvieron mas
sintomas de hiperactividad, recuerdos angustiosos recurrentes, alteracionesnegativas
cognitivas y del estado de &nimo, por lo que podemos predecir las consecuencias
esperadas en la salud mental de estas personas, las cuales pueden incluirexperiencias de
temor, a volverse a enfermar o fallecer (Huarcaya, 2020).

1.2.4 Ansiedady Covid-19

Segun Asmundson y Taylor (2020) “La ansiedad se produce cuando se perciben

sensaciones o cambios corporales que se caracterizan por el mal interpretar las
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sensaciones y los cambios corporales benignos como si fueran peligrosos, junto a la faltade
mecanismos adaptativos”.

Dugas (1995, como se cit6é en Proafio, 2020) reveld cuatro lineamientos que se dan
durante la ansiedad: 1) Intolerancia a la incertidumbre 2) La tendencia a sobreestimar la
utilidad de la preocupacion 3) Orientacion ineficaz frente a los problemas y 4) la evitacion
cognitiva; por lo tanto, el confinamiento, al haberse suscitado de manera inesperada y la
incapacidad demostrada de controlar la enfermedad, prondstico unsuceso negativo y como
resultado, ansiedad.

Las distorsiones cognitivas que se presentaron durante la pandemia, Segun Proafio
(2020)"Se centran en la interpretacion de la situacion como peligrosa, asociada ala pérdida,
dafio, enfermedad o muerte, insuficiente control interno y externo de las circunstancias
distribuidas en el miedo al dafio fisico y mental” (p.02).

El diagndstico de ansiedad frecuentemente se presenta con problemas de suefio y
tiene un alto grado de comorbilidad con depresion; sin embargo, este tipo de sensaciones
corporales y cambios que se generan como parte de este estado animico, el cual resulta
beneficioso como protector en la vida cotidiana. Sin embargo, durante el brote de COVID-
19; debido a un exceso de informacién cambiante y alarmante en los medios de
comunicacion; la ansiedad dejé de ser buena para la salud y se volvié excesiva hasta llegar
a tal grado de generar rasgos de hipocondria (Sabado, 2020).

En 2020, un articulo realizado por Huarcaya asegura que:

En el contexto de la pandemia de COVID-19, las personas con un mayor nivel de
ansiedad por su salud son vulnerables a sugestionar cualquier sensacion
corporal normal como ofensiva asociandose al virus, lo que genera un aumento
en su ansiedad, dificultando su capacidad para tomardecisiones congruentes y
adaptar su comportamiento al medio (p.328)
Este tipo de ansiedad por pandemia se ha manifestado de varias formas mediante
comportamientos in-adaptativos como ir al médico reiteradas veces, incluso poco tiempo
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después de haber tenido una respuesta negativa sobre alguna posible enfermedad, la
acumulacién excesiva de utensilios de limpieza y a nivel social el presentar desconfianza o
miedo de asistir a lugares publicos o permanecer en lugares que se encuentren con
aglomeraciones.

Pese a que algunas de estas conductas son puestas en practica debido a las
recomendaciones del area de salud, las personas que padecen de ansiedad pueden llevar
este tipo de conductas al extremo; generando asi, varias consecuencias que afectan al
individuo y a su entorno. Por el contrario, la despreocupacién o los niveles bajos de
ansiedad por la salud también resultan ser nocivos, ya que se lo asocia a la falta de
cuidado, irresponsabilidad e incumplimiento de los individuos hacia las recomendaciones de
los organismos publicos y del personal médico (Asmundson et al., 2020).

1.2.5 Depresiény Covid-19

El COVID-19 dio lugar a politicas de cuarentena sin precedentes en un intento de
evitar una expansion masiva de la pandemia, todas estas leyes dadas por los funcionarios
para la comunidad, incluyeron estrictas medidas que incluian el bloqueo a los residentes
para salir de la ciudad y de sus casas, limitaron a cada hogar a enviar a una persona a
comprar alimentos dos veces por semana y prohibieron el uso privado de automdviles,
limitando en su mayoria las actividades en grupo (Han et al., 2021).

Inevitablemente, la cuarentena obligatoria generd problemas no muy comunes,
cémo trabajar desde casa mientras se compaginaba con el cuidado de los nifios, sufrir
pérdidas salariales o laborales, carecer de suministros alimentarios y la pérdida fundamental
de conexidn y pertenencia afectiva entre los circulos sociales. El aislamientosocial forzoso
redujo los contactos sociales y fisicos con los demas, generando asi un elevado estado de
animo depresivo, trastornos emocionales, aburrimiento, frustracion, y bloqueando el acceso
a estrategias de afrontamiento eficaces como la busqueda de apoyo social (Brooks et al.,
2020).

Es necesario visibilizar los sintomas que forman parte de un trastorno depresivo y
gue se identificaron dentro de los adultos durante el confinamiento, debido a los cambios
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repentinos en su estilo de vida, estos son: preocupacidn excesiva, tristeza profunda,
sentimientos de impotencia, invalidez y confusion, asi como miedo, intranquilidad,
irritabilidad, distorsiones cognitivas, creencias irracionales y conceptos negativos sobre si
mismos y su entorno (Hernandez, 2020).

Por lo tanto, es inevitable aceptar que aparecieron episodios depresivos con sus
respectivos sintomas como fatiga, desesperanza, inutilidad, pesimismo y culpa; incluyendo
en las personas que sufrieron la pérdida imprevista y la incapacidad de despedirse, de un
ser querido o amado como consecuencia de la enfermedad COVID-19, junto a ello también
es necesario recalcar los sentimientos negativos (ira, frustracion, resentimiento) que podrian
desenvolver un posible duelo patoldgico, trastornos del apetito, trastornos relacionados al
estrés, disminucién de la interaccion social y pérdida deinterés en las actividades habituales
(Lei et al.,2020).

Segun una investigacion realizada por Bueno-Notivol et al. (2020) indica que las
tasas de depresion en la poblacion general podrian ser 7 veces mayores durante el brotede
COVID-19, deduciendo incluso que epidemias pasadas se contuvieron mas rapidamente, a
pesar de una mayor tasa de mortalidad, por lo que se podria asumir que,las actuales
medidas de prevencién impuestas en todo el mundo podrian explicar las mayores tasas de
sintomas depresivos observadas durante el brote de COVID-19.

Por lo que, es indispensable que los especialistas en salud mental conozcan los
sintomas de un episodio depresivo, debido a la incidencia y la importancia de una buena
salud mental como parte de un apropiado desenvolvimiento en el medio social.

1.2.6 Sintomas Somaticos y Covid-19

De acuerdo con Egoavil et al. (2021) “la somatizacién es la manifestacion de
problemas psicologicos a través del cuerpo”; Lo interesante de las manifestaciones
somaticas en el COVID-19 es que se desarrollan varios sintomas como la fiebre, el dolorde
cabeza e incluso la tos sin tener la enfermedad. (BBC News, 2020).

También se entiende a la somatizacion como la aparicion repentina de malestares
gue no se asocian a ningun cuadro clinico, pero que el individuo presencia malestares
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relacionados con diferentes areas corporales, tales como problemas respiratorios,
gastrointestinales y cardiovasculares, dejando en claro que a medida de que se de un
mayor indice de angustia, se incrementa de manera exponencial la somatizacion,
adquiriendo un caracter nocivo, el cual incrementa el sintoma fijaAndose de tal manera quese
desarrolle por si mismo (Lazaro-Pérez et al.,2020).

Estos sintomas pueden parecer tan reales que pueden llegar a confundir a las
personas, haciéndoles creer que han contraido la enfermedad. Pero en el caso de la
somatizacion, el cuadro clinico no es originado por el virus sino por un estado de ansiedady
preocupacion (BBC News, 2020).

Segun Villavicencio (2020):

La diferencia entre una persona hipocondriaca y un paciente que manifieste
signos psicosomaticos se debe a la influencia de un factor ambiental. El
hipocondriaco no necesita de ese elemento externo, en este caso la emergencia
sanitaria, para desarrollar ansiedad y experimentar los sintomas de una

enfermedad (p.1).

Para evitar los sintomas somaticos, es necesario suspender progresivamente la
sobreexposicién a noticias sobre el coronavirus, debido a que una persona sobreexpuesta
es facil que construya fantasias catastroficas, distorsione la realidad y produzca un estado
psicosomatico (BBC News, 2020).

Segun un estudio realizado sobre la somatizacion, se identificé que las mujeres
somatizan mas que los hombres, ademas de poseer un indice mayor de evitacién

experiencial (Egoavil et al., 2021).

1.2.7 Factores que Influyen en la Salud Mental
Segun Gomez-Acosta (2018) “Los factores protectores psicolégicos aparecen como
parte de las caracteristicas personales que reducen el riesgo de sentirse comprometido en

una situacién que ponga en peligro la salud e integridad del sujeto”.
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Al respecto se pueden comentar algunos factores protectores que han tenido
especial relevancia en el desenvolvimiento saludable de las personas, este incluye el
bienestar subjetivo, autonomia, competencia, dependencia intergeneracional y
reconocimiento de la habilidad de realizarse intelectual y emocionalmente (Ortega, 2021).

No hay grupo humano que esté exento de padecer algun tipo de alteracion en su
salud mental, pero el riesgo es mas alto en los pobres, en personas sin techo propio, el
desempleo, en las personas con poco nivel de escolaridad, en mujeres con embarazo dificil,
las victimas de la violencia, los migrantes y refugiados, las poblaciones indigenas,las
mujeres maltratadas y el anciano abandonado (Salvador y Fernandez ,2017).

Por esa razén se debe tener en cuenta dos niveles de la salud entre lo micro y lo
macro social, los cuales a su vez se relacionan con la salud y el desarrollo. El nivel macro
social hace referencia a la salud, incluye factores tales como: lo econémico, lo social, lo
politico y el desarrollo del ser humano y el nivel micro social se refiere a que factores en la
salud aportan bienestar a nivel fisico, mental y social del cual debe gozar todo individuo en
diversos contextos sociales, por ello se debe destacar la importancia de tener un estilo de
vida adecuado junto a un equilibrio biopsicosocial; ya que de él depende toda ausenciade
padecimientos futuros (Carmona-Moreno, 2020).

Mediante un estudio, se demostré que las personas que poseen mayor practicas
saludables y altos niveles de autocontrol, son capaces de ajustar sus reacciones
emocionales ante cualquier acontecimiento conflictivo y a su vez son capaces de tomar
decisiones ajustadas a la realidad, al igual que poseer un factor de actitud pro-social se
relaciona directamente con una actitud positiva de autocuidado, la actividad fisica y la

distribucion eficaz del tiempo libre (GOmez-Acosta, 2018).

1.2.7.1 Factores Genéticos.

Existen elementos propios de cada individuo, que hacen del mismo un ser Unico, con
sus peculiaridades que le permiten formar personalidades autébnomas y especificas, por lo
gue existen factores que hacen que un grupo de personas sean proclives a sufrir deciertas

enfermedades mentales que otros ; El componente bioldgico es uno de ellos, ya que
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simboliza un aspecto significativo, en cuanto a los elementos genéticos o desequilibrios
guimicos que adquiere el individuo, pueden o no ser perjudiciales para su salud mental
(OMS, 2016).

En el 2017 la Policia Nacional de Salud Mental propuso como factores genéticos:
Todos aquellos elementos de salud, tanto fisica como mental, que se desarrollan dentro del
cuerpo humano como consecuencia de la biologia basica y de aspectos organicos de la
persona, como podria ser la carga genética, el proceso de envejecimiento, los sistemas
internos del organismo, la estructura poblacional y otros (p.1).

Segun la Asociacion Americana de Pediatria (2016) hay varios factores genéticos
gue contribuyen al desarrollo de trastornos mentales:

1.-Regulacidn epigenética: La epigenética afecta la forma en que una persona
reacciona a los factores ambientales y puede afectar la probabilidad de que esa persona
desarrolle un trastorno mental como consecuencia de ello. La epigenética no es constantea
lo largo del tiempo. Lo que significa que un gen no esta siempre activo o inactivo. Debe
existir la combinacién adecuada de factores ambientales y regulacion epigenética para
evitar que se desarrolle un trastorno mental.

2.-Polimorfismos genéticos: estos cambios en nuestro ADN nos hacen Unicos como
individuos. Un polimorfismo por si solo no provocara el desarrollo de un trastorno mental.
Sin embargo, la combinacién de uno o mas polimorfismos especificos y determinados
factores ambientales pueden provocar el desarrollo de un trastorno mental.

3.-Cambios de un solo gen: son poco comunes.

1.2.7.2 Factores Psicosociales.

Dentro de las incidencias psicosociales se hallan:

Variables como aspectos culturales, estilos de vida, violencia social, discriminacion
por diversos motivos, estigma, ingresos econémicos, nivel educativo, abuso de drogas,
sedentarismo, alimentacion, estrés, conduccion peligrosa, empleo, practicas de sexualidad,
practicas religiosas,la organizacion social, entre otras (Policia Nacional de Salud Mental,
2017, p.1).
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Los factores sociales y culturales tienen un papel fundamental en el desarrollo y el
mantenimiento de la enfermedad mental cuya influencia se manifiesta de forma diferente en
hombres y mujeres en funcion de cédmo se van marcando los roles que cada uno se ve
obligado a desempefiar en las distintas sociedades.

A su vez segun la AAP (2016) hay varios factores psicosociales que inciden de
manera negativa en el desarrollo de afecciones en la salud mental, estos son:

Traumas: el abuso fisico, sexual y emocional durante la infancia produce un
aumento en la probabilidad de tener un trastorno mental. Los entornos de mucho estrésen
el hogar, la pérdida de un ser querido y desastres naturales también son factores
importantes. Dafio emocional: las experiencias escolares negativas y el bullying también
pueden ocasionar dafios emocionales graves a largo plazo. La concientizacién sobre estas
cuestiones generd campanas contra el acoso escolar a nivel nacional y la implementacion
de estas campafas le ha dado mas importancia a la salud mental de losnifios en edad
escolar y los adolescentes.

Abuso de sustancias: la exposicion al tabaco, al alcohol y a las drogas ilegales tanto
antes de nacer como en la infancia se ha asociado con el desarrollo de trastornosmentales,
ademas de los trastornos o la adiccién al consumo de sustancias.

Segun Gomez-Acosta (2018) “Las habilidades sociales se relacionan con el
autocuidado, la abstinencia a las drogas, y las creencias hacia el uso adecuado del tiempo
libre, permitiendo que los sujetos eviten situaciones como el consumo, la automedicacion, o
conductas que suponen riesgo vital o de lesiones incapacitantes”

1.2.8 Impacto Psicolégico Producido por la Pandemia de COVID-19

Las medidas drasticas que fueron dispuestas para la evitar de la propagacion del
virus ademas de la cuarentena, han impactado de manera directa en los vinculos
personales y sociales; generando sospechas sobre la enfermedad, lo cual gener6 altos
montos de ansiedad o estados depresivos en muchas personas.

Aungue estamos conscientes que cada persona vivié un contexto diferente durantela
cuarentena, hubieron personas que se encontraban obligadas a atravesar esta situacion en
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soledad y como resultado se presentaron sintomas como el aislamiento social (Holt-
Lunstad et al., 2015).

Por lo que, se debe incentivar el constante contacto con las personas allegadas ya
sea mediante red mévil o a través de aplicaciones de mensajeria, con el propdsito de
permitirle a los individuos comunicar sus sensaciones, sentimientos y organizar una rutina
de actividades con el fin, no sélo que se sientan ocupados, sino también de que puedan ser
productivos (Rojas-Jara, 2020).

En cuanto a las personas que permanecieron y convivieron juntas durante la
cuarentena, también presenciaron varios conflictos entre los vinculos; debido a que
estuvieron obligados a una coexistencia que alterd drasticamente su rutina y pautas de
convivencia habituales. Segun Scholten et al. (2020) "Si bien no pueden descartarse las
posibles consecuencias positivas de la cuarentena, como oportunidad para crear nuevos
modos de vinculacién o fortalecer los que habian anteriormente, es necesario advertir que
esta hueva modalidad de convivencia puede exponer malestares latentes o incrementar
malestares pre-existentes en los vinculos familiares".

Y a estos malestares nos referimos a los indices de violencia surgidos durante esta
pandemia; en tanto la forma mas comun de violencia es la de género, que en su mayoria es
infligida por la pareja o victima que en muchos casos debe compartir la cuarentena junto a
su agresor, siendo este un tema controversial en latino-américa debidoal indice mayor de
reincidencia en violencia hacia la mujer; cabe recalcar que aunque seauna problematica
gue se visibilizé durante la pandemia y generé mayor conciencia sobre la realidad de varias
familias, esta en su mayoria se mantuvo excluida, sin darle una especial consideracion
(Scholten et al.,2020).

Ademas, estudios recientes demostraron que existe una gran posibilidad de
violencia fisica o psicologica, hacia los nifios y nifias que conforman el hogar, por parte del
agresor de la pareja (Bott et al., 2019). Esta informacion nos permite identificar la
vulnerabilidad de varios sectores que no se puede decir que es uno en especifico, sino mas
bien que no esta incluida y visibilizada dentro de los grupos de riesgo y que mereceuna
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especial atencion.

En cuanto a la poblacion infantil es de crucial importancia recalcar que desde que
inicié la cuarentena, la vida de millones de nifios y nifias cambio de manera drastica siendo
perjudicial para su desarrollo, ademas de un reto para las madres, padres o tutoresquienes
tuvieron que suplir la educacion y otras demandas en casa (Scholten et al.,2020).

La pandemia también conmociono de manera negativa el ambito laboral, generando
una mayor preocupacion hacia las personas que se encontraban laborando y que se
tuvieron que enfrentar hacia algunas situaciones nuevas (tele-trabajo), ademas de
mantenerse en incertidumbre o desesperacion, en los casos que tuvieron que presenciar un
recorte de personal.

Se necesita ademas consignar que estas modificaciones en el campo laboral, en
varios casos, se han realizado de forma imprevista y sin ni una capacitacion o aviso
anterior, lo que tuvo un efecto directo sobre trabajadoras y trabajadores. La complejidad de
este cambio implicé un escenario nuevo que en si mismo puede ser demasiado estresante
,a lo que se afadio6 la dificultad de mantener la rutina laboral y a su vez cumplircon el rol
designado dentro del hogar (Quezada-Scholz, 2020).

1.2.9 Trastorno Mentales Relacionados con el COVID-19

Segun el Centro Nacional de Informacién en Oncologia (2021) “El miedo, la
preocupacion y el estrés son respuestas normales en momentos en los que nos
enfrentamos a la incertidumbre, o a lo desconocido o a situaciones de cambios o crisis.Asi
gue es normal y comprensible que la gente experimenta estos sentimientos en el contexto
de la pandemia COVID-19” (p.1).

Al temor de contraer el virus se suma el impacto de los importantes cambios en
nuestra cotidianidad provocados por los esfuerzos para contener y frenar la propagacion del
virus. Frente a las novedosas y desafiantes realidades de distanciamiento fisico, el trabajo a
partir del hogar, el desempleo temporal, la ensefianza de los chicos en casa y lacarencia de
contacto fisico con los seres queridos y amigos, es fundamental que cuidemos tanto nuestra
salud fisica como mental (PAHO, 2020). Sin embargo, dentro de un estudio realizado por
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Preti et al. (2020) se destacantres tipos de trastornos relacionados al COVID-19:

1.-Estrés postraumatico: Diferentes estudios sobre el coronavirus sugieren una
prevalencia de indicios de estrés postraumatico entre el 71,5y el 73% en las personas.

2.-Depresion y baja calidad de suefio: A lo largo de la etapa aguda de las dltimas
epidemias sufridas, la prevalencia de sintomatologia depresiva estuvo entre el 27,5y el
50,7% en el personal sanitario, con tasas mas altas a lo largo de la enfermedad pandémica
de coronavirus: del 50,4 al 50,7%.

3.-Ansiedad: Respecto a la sintomatologia de ansiedad, durante la fase pico de la
pandemia de la COVID-19 perjudicaron la paz del personal, incrementando los niveles de
malestar y reduciendo la percepcion de autoeficacia en el trabajo.

1.2.10 Reacciones Psicoldgicas mas Relevantes a la Infeccion por COVID-19

Las actitudes que presentamos ante el COVID-19 son bastante distintas,
dependiendo de los componentes de peligro y protectores que tengamos a hivel personal y
social. Lo cual es primordial dimensionar aquellas actitudes que son habituales frente a un
acontecimiento que es extraordinario. Por consiguiente la mayor parte de aquellas actitudes
y comportamientos no debieran mirarse a partir de la enfermedad sino como unaadaptacion
frente a una realidad que sentimos que no tenemos la posibilidad de mantenerel control
(Loarche, 2020). Loarche presenta las actitudes mas frecuentes a nivel cognitivo y
conductual que son:

Los problemas de atencién y concentracion, dificultad para realizar tareas
automaticas, olvidos, sentirse embotado, tener rumiacion de ideas (dar vueltas sobre el
mismo tema sin poder controlarlo), preocupacion excesiva por uno mismo y por los demas.Y
la frecuente dificultad para realizar tareas rutinarias, verborrea o silencios prolongados,
impulsividad, desinhibicién o mayor aislamiento del necesario, dificultadespara dormir o
trastornos del suefio.

Ademas el Departamento de Salud Mental y Abuso de Sustancias (2020) reconoce
gue el numero de individuos expuestos a los componentes estresantes extremos es
enorme, y que la exposicion a dichos componentes constituye un elemento de peligro para

35



el desarrollo social y de salud psicoldgica.

Del mismo modo, la Asociacion de Salud Mental y Psiquiatria Comunitaria explica
gue hay situaciones en la vida de las personas, que tienen la posibilidad de propiciar un
mayor peligro psicosocial frente al coronavirus, como:

-Personas que deambulan por la calle, sin techo o con movilidad reducida.

-Personas con soledad no deseada o con la ausencia de redes de apoyo, opresentar
ausencia de vinculos con los que mantener una comunicacién activa.

-Sujetos con escasos recursos personales para el entretenimiento o con baja
capacidad o pobre acceso a la tecnologia.

-Individuos con una convivencia en entornos de riesgo (violencia o aislamiento), y
con dificultad para comprender el estado de alarma y por tanto, en riesgo de incumplir.

-Menores de edad o sujetos dependientes de otras personas.

-Personas con la obligacién de acudir a su puesto laboral, con la posibilidad de la
pérdida de su trabajo.

-Individuos con precariedad o ausencia de recursos econdmicos.

El COVID-19 ha impactado la actividad social, las interacciones y los
comportamientos en multiples niveles y la incertidumbre vinculada con esta patologia,como
el distanciamiento social, la cuarentena y el confinamiento, ha perjudicado de manera
exponencial asi como sigue teniendo la posibilidad de empeorar la salud psicolégica

poblacional debido a las malas ejecuciones de las medidas preventivas.

1.3 Padres De Familia

En definitiva, ninguna nacién o persona estaba preparada para la llegada del Covid-
19. Las familias ecuatorianas y de todo el mundo sentian el miedo y la angustia provocada
por las altas tasas de mortalidad, fallecimientos, el desconocimiento de la nueva
enfermedad, una grave crisis econémica acompafiada de una crisis politica por el cambio
de gobierno dieron como resultado altas tasas de migracion, divorcios y por endela ruptura

de la estructura familiar. El desconocimiento de la importancia de la salud mental, ha dado

36



lugar a descuidarla, olvidando que es la misma salud mental la que nos ayuda a enfrentar el
estrés, mantener relaciones sanas, trabajar de manera productiva y alcanzar nuestro
maximo potencial.

1.3.1 Definicion sobre Padres de Familia

Se conoce como padre o madre de familia al representante legal o la figura
intermediaria de un nifio, nifia o adolescente que debe cumplir con varios roles individuales
o0 compartidos para el desarrollo pleno de sus hijos e hijas como: proveer unlugar para vivir,
educacioén, alimentacion, cuidado, seguridad, amor, respeto y mas.

La Convencion sobre los Derechos del Nifio, nos indica que: “La familia, como grupo
fundamental de la sociedad y medio natural para el crecimiento y el bienestar de todos sus
miembros, y en particular de los nifios, debe recibir la proteccion y asistencia necesarias
para poder asumir plenamente sus responsabilidades dentro de la comunidad”(Espafiol,
2016).

Segun la guia “Responding to your child in an appropriate manner” o RPM3 los
padres deben asumir cinco papeles fundamentales: responder de forma adecuada, prevenir
problemas o comportamientos arriesgados, supervisar las relaciones del menorcon el
mundo exterior, aconsejar para fomentar comportamientos adecuados y servir demodelo
mediante comportamientos positivos y coherentes (Almerico, 2014).

En el aspecto educativo segun la Ley Organica de Educacion Intercultural del
Ecuador los padres de familia poseen ciertos derechos y obligaciones, especificamente en
el Art.12 constan sus derechos como: escoger libremente la institucién educativa, recibir
informes del progreso académico, resguardar el respeto a los derechos de sus hijos y
solicitar toda la informacién que consideren pertinente a la institucién. En el Art. 13
encontramos las obligaciones como asegurar la asistencia de sus representados, apoyar el
proceso de aprendizaje, brindar un ambiente de aprendizaje adecuado en casa.

En Ecuador, se crearon los Departamentos de Consejeria Estudiantil o DECE conla
funcién de brindar apoyo emocional, psicoeducativo, psicolégico y social entre padres de
familia y estudiantes mediante estrategias innovadoras, dialégicas y reflexivas que permitan
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contribuir significativamente al mejoramiento de la experiencia educativa y al
enriquecimiento de la calidad de vida de nifios, nifias y adolescentes del pais.
1.3.2 Estructura Familiar

El concepto de familia no es simple por lo que debe ser abordado desde una
perspectiva integradora y una comprension fenomenoldgica holistica que permita
entenderla tal cual se presenta en la realidad (Botella Y Castell, 2019). Desde el concepto
biologico la familia implica la vida comin de dos humanos de sexo contrario quese unen
con la finalidad de reproducirse y conservarse en el tiempo (Gomez Y Guardiola, 2014).

La psicologia, define a la familia como “la unién de personas que comparten un
proyecto duradero vital de existencia en comun, en el que se generan fuertes sentimientos
de pertenencia a dicho grupo, existe un compromiso personal entre sus miembros y se
establecen intensas relaciones de intimidad, reciprocidad y dependencia” (Malde, 2012) por
ende, la familia involucra el conjunto de todas las relaciones integradas.

En la economia, la familia se considera como una institucion que establece su
existencia en la prevision de costos, gastos e ingresos; por ejemplo, los hijos son
considerados una inversién a futuro que reivindicaran sus gastos hacia sus padres en su
enfermedad y vejez; desde esta perspectiva los padres deben ensefiar una cultura
econdémica de ahorro y manejo de capital, que permita a sus hijos subsistir y desarrollarse
(Acevedo y Irrizarri, 2015).

En el ambito familiar la familia tiene diferentes funciones que se encuentran
directamente relacionadas con el nivel de satisfaccion en las necesidades de sus miembros
gue la conforman. Dependiendo de la familia puede llegar a tener tantas funciones al igual
gue muchos tipos de necesidades, de manera repetitiva hasta que satisfagan (Canico et.
Al., 2019).

Entre las funciones mas representativas de la familia tenemos la funcion
reproductiva que es la parte biol6gica de la vida, incluye el nacimiento de los hijos y es
necesaria para la permanencia de la raza humana,; la funcién existencial que representa la
manutencion de los hijos; la funcion de socializacion que incluye la crianza y el compartir
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entre padres e hijos, se refleja puntualmente en la necesidad moral y emocional de una
persona. Esta funcién esta sujeta a todos los cambios en la sociedad, aunque la naturaleza
de esta relacién entre padres, hijos, familia y la sociedad puede cambiar a lo largo de la
historia (Guatrochi, 2020).

La funcién médica es de caracter preventivo, la misma que fue puesta a prueba en la
pandemia por Covid-19; esta funcién consiste en el ejemplo de los padres hacia un estilo de
vida saludable, hacer actividades recreativas, el descanso activo, el dominio en habilidades
de higiene y el abandono de malos hébitos. Cada miembro de la familia debe recibir
informacion y mantenerse informado sobre los problemas de salud para contactar y recibir
servicios con profesionales de la salud en el caso de que lo requiera (Parra, & La Madriz,
2017).

La estructura familiar varia segun la sociedad en la que se desarrolla, aunque la
nuclear es la principal de todas las sociedades. Se conoce como estructura nuclear a la
familia conformada por madres y padres con hijos a su cargo, en segundo lugar, la
estructura monoparental en la que la familia constituida por un solo progenitor, sea este
madre o padre y cuyo proceso de desarrollo se localiza en escenarios de desestructuracion
familiar (Lebron, 2020).

Los divorcios, la maternidad no marital, monoparentalidad, segundos matrimonios
entre otros factores han evolucionado la estructura familiar tradicional de los afios 50 dando
como resultado la llamada “familia posmoderna” (Pérez, 2017) que se resume en mas de
ocho estructuras, pero entre las mas comunes en Ecuador encontramos estas lasdos
estructuras familiares mencionadas anteriormente (Parra, & La Madriz, 2017).

En el estudio en de otras ciencias como la sociologia, la clasificacion o los tipos de
familia se han estudiado a través de los afios y varia segtn autores. Emile Durkheim, afirma
gue la estructura familiar esta cohesionada en el compartir valores, mientras que, para
Herbert Spencer, las funciones familiares estan determinadas por la procreacién vy el
asegurar la minimas condiciones para la existencia de los hijos (Sela et. Al., 2020).

Las relaciones familiares dependeran del tipo de familia en el que se crien los

39



miembros por ejemplo, en las familias de origen esta relacion es directa entre padres e
hijos, mientras que, en una familia extensa se incluyen relaciones con otros miembros como
primos, tios o abuelos. Por lo general, no existen problemas en el desarrollo de estas
relaciones, sin embargo, cuando hablamos de una familia reconstruida que consiste en la
introduccion de una nueva relacion conyugal en la familia, la misma que puede estar sujeta
a la existencia 0 no de hijos de las anteriores relaciones (Covarrubias et. Al., 2019).

Otro punto de andlisis son los limites o también llamadas fronteras, que tiene la
funcion de resguardar la diferenciacion del sistema, ademas, determina quienes y como
participan. Los limites pertenecen al sistema familiar y los que provienen en su totalidad del
sistema exterior se denominan fronteras. Los limites pueden ser claros, aquellos que
resultan definibles y son los ideales, pero, también estan los limites difusos que son dificiles
de determinar y son mas comunes en las familias extensas, entre sus caracteristicas esta la
ausencia de claridad de roles, sentido de pertenencia exagerado, poca autonomia personal
y la inhibicion del desarrollo cognitivo y afectivo (Sela et. Al., 2020).

Por otro lado estan los limites rigidos, comunmente presenten familias
monoparentales o reconstituidas, cuando los miembros familiares comparten muy pocas
cosas en comun. Estos limites son dificiles de alterar, tienen un sentido de independencia
exagerado, escases de sentimientos de fidelidad y pertenencia, bajos niveles de ayuda y
apoyo mutuo (Guatrochi, 2020).

Los roles ordenan la estructura de las relaciones en la familias, que se rigen bajo
normar o reglas, las mismas que se imponen con el propésito de garantizar la concordancia
y respeto con los roles. Es evidente que entre mejor es la comunicacion, roles, reglas del
sistema familiar, en definitiva este sera mas funcional. Vivir en un clima psicolégico
desfavorable desencadena problemas psicolégicos como depresion, tensién mental y
desbalance en las emociones. El problema persiste en que si los miembros de la familia no
buscan mejorar para cambiar la situacion, la convivencia se vuelve problematica
(Covarrubias et. Al., 2019).

Moratto et. al., (2015) asegura que la familia se desarrolla en cuatro etapas que son:
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formacion de pareja, pareja con hijos pequefios, familia con hijos adolescentes y familia con
hijos adultos. Resaltando que el sistema familiar sufre variaciones a lo largo decada etapa
por lo que es necesario establecer nuevas reglas de interaccion familiar que eviten el
estancamiento y la disfuncionalidad familiar.

Padre, proviene del termino latin “Pater” que significa cabeza del hogar, nos
referimos a padre de familia como la persona de sexo masculino que solia tener el poder,
autoridad y responsabilidad econémica del hogar (Castellano Y Méarsico, 1995), pero,
gracias a la evolucion de la sociedad y la inclusion de la mujer al trabajo las
responsabilidades empezaron a ser compartidas, es mas en el afio 2017 el 27,1% de las
mujeres eran jefas de hogar en Ecuador (Cargua, 2019).

La pandemia obligé a las parejas a convivir las 24 horas del dia, lo que elimin6 todos
los falsos estabilizadores emocionales y afloro todas las tensiones que existian; ademas,
reveld algunos secretos que fueron cada vez mas dificiles de ocultar como infidelidad,
endeudamientos, entre otros. El registro civil en Ecuador reporté 22.442 divorcios en el

2020 (La Hora, 2021).

1.3.3 Impacto del Covid en las Familias

Los nifios, nifias y adolescentes son considerados el grupo menos vulnerable y
afectado en términos de salud frente al COVID-19 pero tienen el doble de probabilidadesde
ser vulnerables ante las consecuencias sociales y econdmicas; debido a que, durantela
ocurrencia de epidemias o pandemias son el grupo mas expuesto a situaciones de
violencia, maltrato, abuso y explotacion (UNICEF, 2020).

La violencia intrafamiliar estuvo muy latente en las familias ecuatorianas durante el
confinamiento afirma el Ing. Juan Zapata, Director del Servicio Integrado de Seguridad ECU
911 puesto que desde que inicié la emergencia sanitaria el 12 de marzo de 2020 hasta el 31
de mayo del mismo afio se registraron 28.367 episodios de violencia intrafamiliar, es decir,
268 pedidos de ayuda al dia (ECU 911). Y en lo que va del 2021 ya se han registrado 210
denuncias de maltrato 129 fueron por negligencia, 54 por maltrato fisico y 27 por maltrato
psicolégico (Machado, 2021).

41



Existen diferentes tipos de maltrato infantil, pero segun el reporte elaborado por la
DINAPEN los mas presentes en Ecuador son: trato negligente o descuidado con un 54%,
maltrato fisico con 24,9%, maltrato psicolégico 19,4% y maltrato institucional 0,4%. Esta
violencia prevalece en las provincias de Guayas, Chimborazo, Pichincha y Cotopaxi siendo
las madres las encargadas de la crianza y las principales agresoras (Machado, 2021).

El gobierno ecuatoriano esta consiente de este problema de violencia en nifios,
nifas y adolescentes desde antes del 2015 cuando la UNICEF en su informe revel6 que la
violencia hacia los menores en el pais ocurre en lugares considerados seguros como su
casa, escuela y su entorno comunitario. De acuerdo al estudio, el 40% de los menores
recibe un trato violento por parte de sus padres, el 26% por parte de sus maestros y 4 del0
sienten inseguridad en el transporte publico.

Grant Leaity, autor del reporte descubri6 en su estudio que la violencia se ejerce
especialmente en nifios de 5 a 11 afios, el 42% en zonas rurales, mientras que, el 36% en
zonas urbanas. La poblacion afro ecuatoriana es la mas incidente con un 52%, seguida dela
indigena con un 48% y por ultimo la mestiza con el 34%. El maltrato puede tener efectos
altamente negativos en el proceso de desarrollo y bienestar (Arruabarrena, 2011) por lo
que, Leaity sostiene “La violencia puede tener consecuencias para toda la vida como:
embarazo, suicidio, abuso de alcohol y drogas, entre otras, y por lo tanto es necesario
prevenirla” (UNICEF, 2016).

UNICEF cuenta con programas de proteccion infantil, atencion legal, soporte
psicolégico y soporte emocional para padres y menores, espacios creados con el propdsito
de promover cambios, empoderar a los jovenes, prevenir malos tratos y erradicar la
violencia (UNICEF, 2021) a través, de la busqueda del dialogo, implementacion de técnicas
no violentas entre padres e hijos, sensibilizacion y proteccion(UNICEF, 2016).

Otro de los impactos fue la pérdida de empleo e inestabilidad econémica que todavia
no logra recuperarse, hasta abril del 2021 en Ecuador 5,5 millones de personas
consideradas econémicamente activas se encuentran en empleo inadecuado o subempleo
(Coba, 2021) lo que desencadeno las altas tasas de migracion.
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La desesperacion por la busqueda de un empleo y sustento ha obligado a padres,
madres, hijos o las familias ecuatorianas enterar a migrar, asi se evidencia en las largas
filas fuera del Registro Civil para obtener un pasaporte e ir en busca de una mejor vida.

Sin embargo, el camino no es tan facil insiste el sociélogo German Cardenas que
aconseja a las personas informarse bien de los riegos, pues los coyoteros no siempre
cumplen sus ofertas (El Universo, 2021).

En los nifios, nifias y adolescentes el impacto psicologico del miedo a la
enfermedad, la falta de contacto con sus comparieros, el contagio y muerte de sus seres
queridos y la pérdida de empleo de sus progenitores se manifestd en episodios de
claustrofobias, estrés, ansiedad, trastornos alimenticios y mas (Caceres et. al., 2020). Por lo
gue se refiere a los adultos también tuvieron repercusiones psicologicas, este cambio de
rutinas y confinamiento repentino provoco alteraciones en su salud mental como el aumento
de soledad, la ansiedad, insomnio, depresién, consumo de bebidas alcohdlicas uotras
drogas, autolesiones y hasta un comportamiento suicida; por ejemplo, el cierre total de
licorerias fue una de las causas del aumento de suicidios debido a que obligé de alguna
manera a la abstinencia (Kumar y Nayar, 2021).

Las enfermedades mentales tuvieron un aumento de al menos el 20% desde que
empezé la pandemia, asi lo demostré un estudio realizado recientemente por la Sociedad
India de Psiquiatria (Loiwal, 2020). Se habla de un desarrollo de ciertos trastornos
neuroticos, concretamente, el trastorno de ansiedad generalizada y los trastornos obsesivo-
compulsivos (TOC) por el hincapié de estarse lavando las manos constantemente,
mantener distancias de 2 metros y desinfectar las areas (Kumar y Nayar,2021).

1.3.4 Medidas Precautelares Aplicadas en las Familias por Covid-19

Con el fin de precautelar la salud de todos los ecuatorianos el gobierno ha tomado
diferentes medidas, en diferentes etapas que se detallaran a continuaciéon. Comienzo de la
pandemia con la paciente cero una mujer de 71 afios proveniente desde Madrid, pero no
fue hasta el 29 de febrero de 2020 que el Ministerio de Salud Publica del Ecuador confirma
el caso y con ascensos.

43



El 19 de marzo de 2020, se empieza el confinamiento con la suspension de clases,
eventos masivos, cierre de negocios y fronteras, etapa en la que la educacion tuvodos
caras. La ministra de educacién Monserrat Creamer, presenta un plan educativo Covid-19;
sin embargo, su propuesta que pretendia garantizar el proceso de educacion resulté ser
inequitativa (Rodriguez, 2020).

Andrés Michelena, ministro de telecomunicaciones informé6 que al menos un millén
de estudiantes no contaban con conexion a internet, dispositivos méviles o pertenecian a
familias numerosas en las que los recursos tecnoldgicos no abastecian las necesidades de
toda la familia. Asimismo, la presencia de docentes y padres de familia no capacitadosen el
uso adecuado de las plataformas, colapsos y mas (El Universo, 2020).

La educacion es un derecho humano universal, que no es solo asegurar el accesoa
la instruccion, sino el derecho a una educacion de calidad e inclusiva que garantice la
igualdad de oportunidades. Por ende, el estado ecuatoriano estaba en la obligacion de
garantizar este proceso con la finalidad de evitar el incremento de esta desigualdad que se
repercutirdn en las futuras oportunidades (Vivanco, 2020).

El 12 de septiembre del 2020, se implementé un sistema de semaforizacion el
mismo que habilitaba el trabajo presencial al 70%, los Comités de Operaciones de
Emergencia cantonales (COE) de cada cantdn podian establecer sus propias restricciones.
El regreso al trabajo presencial obligd a los padres de familia a dejar a sushijos sin
supervision en el hogar (La Republica, 2020).

El 30 de abiril, el presidente Lenin Moreno vuelve a decretar estado de excepcion por
30 dias en mas de 10 provincias, con el regreso al teletrabajo, toque de queda de lunes a
jueves y un confinamiento absoluto los fines de semana con el propdsito de bajarel nUumero
de contagios.

Este 07 de junio del 2021, después de 14 meses ciertos planteles educativos
retornaron a clases presenciales ante la preocupacion del retraso en el aprendizaje, el
desarrollo de trastornos de ansiedad o depresidn, los altos niveles de estrés, entre otras
consecuencias que estan presentes en los estudiantes por el confinamiento (Wang et. al.,
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2020). En cuanto a los adultos depende mucho del establecimiento y sector estratégico al
gue pertenezca el que determinara la fecha de su retorno a jornada laboral presencial,
aunqgue, la mayoria de las empresas ya lo ha realizado.

En fin, el confinamiento fue la medida principal aplicada por el gobierno ecuatoriano
para evitar los contagios y muertes por Covid-19; esta medida fue drastica y causo
consecuencias e involucrd a todo el nacleo familiar, el mismo que tendra que aplicar
medidas para minimizar su impacto y volver en lo posible a la normalidad. Mientrastanto,
recomendamos que las personas hagan uso de los diferentes recursos online confiables
gue pueden ser Utiles para manejar y afrontar el estrés de la pandemia; asimismo, es de
una relacion mental positiva y de suma importancia que las personas cuiden de si mismas,

familiares y amigos a lidiar con el estrés para asi mitigar sus consecuencias.

1.4 Antecedentes

El confinamiento cred una alteracion en todos los integrantes que conforman la
estructura familiar, es evidente que el grado de alteracién en cada miembro de la familia
dependera de los sucesos suscitados durante el confinamiento; por ejemplo, los padres de
familia que perdieron su empleo estdn sometidos a diferentes niveles de alteracién queun
nifio por la falta de relacién con personas de su edad o aun peor que el de una persona que
sufre algun tipo de violencia. En fin, aunque el modo de convivencia fue diferente para cada
persona, pareja y familia segun estudios los sentimientos de angustia e incertidumbre
fueron los méas comunes.

Fue un reto para los padres de familia manejar los episodios emocionalmente
problematicos de sus hijos, los mismos que afectaron al bienestar psicol6gico familiar, asilo
demostré un estudio de tipo cuantitativo llevado a cabo a 1143 padres de la poblacién joven
en Espafia e Italia. Los autores detectaron que la presencia de los sintomas como
aburrimiento, irritabilidad, inquietud y sensacién de soledad en los menores fueron la
principal causa de estos episodios problematicos derivando asi, la necesidad de que los

padres de familia detecten y refuercen estos problemas emocionales lo antes posible para
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mejorar el bienestar psicolégico familiar (Orgilés et al., 2020).

El cierre 0 acceso casi inexistente a escuelas, parques y complejos deportivos, los
altos tiempos frente a dispositivos tecnoldgicos y el confinamiento en casa de los menores
sumado a las alteraciones emocionales dio como consecuencia la alteracion en sus dietas
diarias. Los nifios y niflas aumentaron el consumo de alimentos altos en azucar,
carbohidratos y sal asi lo demostré una investigaciéon de tipo cualitativa en Estados Unidos,
alertando de los problemas de salud a corto y largo a plazo que se desencadenancon el
sobrepeso y la obesidad (Rundle et al., 2020).

Los padres de familia trataban de encontrar el equilibrio entre su jornada laboral, si
es que mantuvieron su trabajo, el cuidado de los menores, su educacioén y la estabilidad
financiera en medio de la incertidumbre; lo que por obvias razones causaba altos niveles de
estrés, asi lo demostr6 un estudio de tipo cuantitativo realizado a 254 adultos entre madres
y padres de familia en Canada. Este estudio, demuestra que el comportamiento de salud
mas cambiante en los nifios y que mas preocupa a los padres es: el tiempo en pantalla.
Este habito se asocia directamente con sintomas de depresion, obesidad y una menor
calidad de vida. Conviene subrayar que hay familias que optaron por empezar un estilo de
vida mas saludable, cocinando y alimentandose mejor en casa, por consiguiente,se
recomienda planes de respuesta que minimicen el estrés y apoyen habitos saludables
(Carroll et. al, 2020).

Un estudio realizado por Panadero (2020) en Madrid nos recuerda que los nifios con
DEA son un grupo aun mas afectado por la suspension de actividades estudiantiles yla
desigualdad de acceso a la educacion. Este estudio de tipo cuantitativo aplicado mediante
tres tipos de cuestionarios disefiados por la investigadora a 130 personas con DEA, 404
familias con adolescentes con DEA y 90 profesionales especializado demostraron que
existen deficiencias en la educacion publica como: evaluaciones incorrectas, malos
diagnosticos y falta de recursos lo que les obliga a acudir al sector privado al que no todos
pueden acceder; lo mismo que se refleja en las diferencias significativas en oportunidades
laborales y diferencias significativas en el sector laboral.
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Las consecuencias del Covid-19 no son solo para los nifios, estan presentes en toda
la sociedad. En los adultos se evidencio el aumento del consumo de alcohol asi lo demostré
un estudio cuantitativo aplicado mediante encuestas a 1540 participantes entrehombres y
mujeres de 18 a 80 afios en Estados Unidos, los resultados afirman que huboun aumento
de consumo de bebidas alcohdlicas del 39%. Este porcentaje alerta consecuencias
asociadas al consumo de estas sustancias como empeorar los problemas de salud fisica y
mental existentes tales como, depresion o ansiedad (Pollard et. al, 2020).

Los altos niveles de estrés también amenazaron las relaciones romanticas, por
ejemplo, en las relaciones de noviazgo, existia un debate moral entre su bienestar y
satisfaccion al momento de encontrarse con su pareja, debido a que, el romper el
confinamiento podia significar exponer al virus a los miembros de su familia, especialmente
si en esta habia adultos mayores o personas vulnerables, asi lo demostréel estudio de tipo
cuantitativo realizado en México de Rodriguez Y Rodriguez Morales, 2020.

Otro de las alteraciones preocupantes en parejas relativamente jovenes es la ciber-
violencia, un estudio realizado durante la pandemia por Covid-19 a 307 universitarios
mexicanos, reveld, altos niveles de celos y vigilancia electrénica especialmente redes
sociales, bidireccionalidad de control cometida y sufrida por parte dehombres o mujeres. Si
bien, se han establecido como acuerdos, es decir, son bidireccionales lo que en definitiva
lleva a asumir que lastimosamente la ciber-violencia seest4 normalizando (Garcia, Y
Hernandez-Cruz, 2020).

A las parejas conyugales les afectaron diversos factores desde las condiciones de
habitabilidad, edad, estabilidad socio-econémica y si tenian hijos o0 no; en vista de que, los
gue cuidaban de menores cumplieron un papel de responsabilidad mas elevado. Es mas
parejas con relacion homosexual presentaron mayor satisfaccion en relacién a las parejas
heterosexuales, aunque por lo general, lo relacionado con la sexualidad se vive con mayor
intensidad en los primeros afios del matrimonio o compromiso debido a que se encuentran
en la etapa del enamoramiento, pero para parejas maduras fue mas complejo por la pérdida
de privacidad ante la presencia de los hijos y demas responsabilidades (Rodriguez Salazar
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Y Rodriguez Morales, 2020).

La poblacion nivel mundial estaba sometida a un estrés enorme con el Covid-19 y el
segundo estrés causado por el divorcio significaba un desafio mas grande, varios autores
afirman que el estrés esta presente en el proceso, se puede procesar y ho causa mayores
consecuencias a largo plazo; sin embargo, la adiccidén a otros factores asociadossi llega a
potenciar los efectos negativos en el funcionamiento individual y relacional. El nuevo virus
cambié completamente los procesos y este no es la excepcion, por ejemplo, los padres
divorciados no podian planificar las visitas a sus hijos, medios de transporte y horarios
limitados para convivir junto a sus hijos, mas dificultad para llegar a acuerdos y mas
discusiones. En consecuencia, las relaciones entre padres e hijos corren peligro a ser cada
vez mas fragiles y distantes (Lebow, 2020).

En cuanto a la salud mental, el resultado de la revision literaria a 24 estudios
basados en cuarentas pasadas realizado por Brooks et al., 2020 afirman que “...los efectos
psicoldgicos resultantes son negativos. Las cuarentenas se asociaban a sintomasde estrés
postraumatico, ansiedad, estrés, mal humor, irritabilidad, insomnio, ira, agotamiento, miedo,
culpa, nerviosismo y/o tristeza...” (p. 395), en efecto, corroboran el impacto psicolégico que
padecieron las personas durante la pandemia.

En conclusion, asi como en la alimentacién mientras que, unas familias optaron por
un estilo mas saludable otras, al contrario, por una mala alimentacién; lo mismo ocurrié con
las relaciones familiares; algunas familias aprovecharon esta oportunidad paramejorar sus
relaciones de pareja e hijos, lastimosamente otras al ser relaciones de apego poco
saludables tuvieron mayor conflicto y acudieron al divorcio.

Es evidente que esta decision dependera de varios factores externos e internos
como la estabilidad de la pareja, nivel socioeconémico, edad y religiosidad en concreto, las
personas que tienen poder religioso tienen menos probabilidades de divorciarse. Todos
estos estudios recomiendan a los gobiernos implementar un programa que minimicen el

impacto y ayuden a los ciudadanos a mejorar su salud mental después de la pandemia.
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CAPITULO Il
METODOLOGIA Y HERRAMIENTAS
En este capitulo se presentan todos los aspectos metodolégicos empleados para la
obtencion de resultados. Consta de ocho apartados que son: tipo de Investigacion, criterios
de inclusion, criterios de exclusion, instrumento, obtencion de datos, analisis estadisticos,
aplicacion de la ficha sociodemografica y aplicacion del test de Goldberg, Estos se detallan

a continuacion.

2.1 Tipo de Investigacion

De acuerdo con Hernandez, Fernandez y Baptista (2014) esta investigacion tuvo un
enfoque cuantitativo porque para la recoleccion de datos se empled un instrumento
estandarizado y para el procesamiento de datos se utilizaron medidas de la estadistica
descriptiva. Ademas, el tipo de investigacién fue transversal porque los datos se recopilaron
en un momento Unico y en su ambiente natural. Por otro lado, el alcance del estudio fue

descriptivo pues se detall6 la variable salud mental en un grupo de padres defamilia.

2.2 Criterios de Inclusién
Padres de familia de primero y segundo afio de EGB, del paralelo Ay B, de la
seccién matutina y vespertina de la institucion educativa Manuel J Calle y padres de familia

gue acepten participar en el estudio y den su consentimiento informado.

2.3 Criterios de Exclusion
Padres de familia de cursos inferiores y superiores al primero y segundo afio de

EGB de la institucién Manuel J Calle.

2.4 Instrumento

Para la recoleccion de la informacion se empleé una ficha sociodemogréfica para
indagar sobre: edad, nivel de estudios, nimero de integrantes en la familia, situacion
laboral, situacion afectiva y aspectos relacionados con contagio de Covid -19 (ver anexo 1),
con el objetivo de caracterizar a los participantes. También, se empled la version espafiola

del cuestionario de salud mental de Goldberg (GHQ-28). Segun Vallejo et al. (2007) el
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objetivo de este instrumento es medir el estado de salud mental (o salud general), también
se puede usar para detectar trastornos psiquiatricos en la poblacion general y en entornos
clinicos comunitarios 0 no psiquiatricos. Todos los elementos tienen un sistema de
puntuacion Likert que van de cero a tres.

Consta de 28 items, agrupados en cuatro subescalas (ver anexo 2): subescala A
(sintomas sométicos), subescala B (ansiedad e insomnio), subescala C (disfuncion social)y
subescala D (depresién grave). La calificacion se realiza designando el puntaje de forma
binaria, es decir asignando los valores 0, 0, 1, 1 a las respuestas de los items de acuerdo a
cada pregunta, de esta manera: Mejor que lo habitual =0, Igual que lo habitual=0, Peor que
lo habitual= 1, Mucho peor que lo habitual= 1. El punto de corte para GHQ-28 se sitiaen
5/6=no caso/caso (Anexo 2). Esto significa que, los puntajes iguales o menores a 5 no
representan casos de alteracion de salud mental, en tanto que, los puntajes iguales o
mayores a siete, si.

2.5 Obtencion de Datos

Primero, se obtuvo la autorizacién de los directivos de la institucién. Segundo, se
organizé el proceso de recoleccion de informacion con el personal de la institucion
encargado. Tercero, se socializo el objetivo de la investigacion y el consentimiento
informado (Ver anexo 3) con los padres de familia y se dio a conocer la confidencialidad y el
anonimato de los participantes. Cuarto, se aplico la ficha sociodemogréfica y el test de
Goldberg y una vez obtenido los 158 formularios llenos se descargaron en Microsoft Excely
se pasaron al paguete estadistico para las ciencias sociales (SPSS), versién 25 para su
andlisis. Finalmente, se socializaron los resultados con el departamento de consejeria

estudiantil de la institucion.

2.6 Andlisis Estadisticos
Para el andlisis estadistico se emple6 el SPSS, inicialmente, tanto para la ficha
sociodemografica como para el test de Goldberg, se realiz6 un analisis exploratorio de

datos. Después, para la ficha sociodemogréfica se obtuvo las frecuencias para las variables

50



nominales y ordinales y las medidas de tendencia central, para las variables de escala. Para
el test de Goldberg, se obtuvo los puntajes, por total y por dimensiones, y luego se

calcularon frecuencias y medidas de tendencia central.

2.7 Aplicacién de la Ficha Sociodemogréfica

El procedimiento de aplicacion de la ficha sociodemografica fue de manera online,
se aplico en abril de 2021, a través de un formulario en la plataforma Google Forms, este se
envid a los padres de familia por medio del correo electronico. Se opto6 por esta modalidad

debido a la situacion del pais por el Covid-19.

2.8 Aplicacion del Test de Goldberg

El procedimiento de la aplicacién de test de Goldberg, al igual que la ficha
sociodemografica, fue de manera online. Se recolect6 esta informacion en abril de 2021, a
través de un formulario en la plataforma Google Forms, este se envio a los padres de familia
por medio del correo electrénico. Se optd por esta modalidad debido a la situacion del pais
por el Covid-19.

De este capitulo de destaca que el estudio fue cuantitativo, la recoleccién de datos
se realiz6 a través de una ficha sociodemografica y del test de Goldberg, estos se aplicarona

158 padres de familia.
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CAPITULO 1l
RESULTADOS
En este apartado se presentan los resultados encontrados a través de la aplicacion
de la ficha sociodemografica y del test de Goldberg. Este se compone de cincoa partados:
fiabilidad del instrumento, caracteristicas de los participantes, estado de saludmental de los
padres de familia, alteraciones de la salud mental de los padres de familia, de acuerdo a

variables sociodemogréficas y socializacion de resultados con la institucion educativa.

3.1 Fiabilidad de Instrumento
Para analizar la fiabilidad del instrumento se calculé el alfa de Cronbach y se obtuvo

un puntaje =.939, lo que indica una muy buena fiabilidad.

3.2 Caracteristicas de los Participantes (Ficha Sociodemografica)

Como resultado se obtuvo la aplicacion a 158 padres de familia de los estudiantesde
primero y segundo de afio de EGB, del paralelo Ay B de la escuela Manuel J Calle. Latabla
1 muestra que tenian entre 20 y 54 afios, con una media aritmética (M) de 31.82 y una
desviacion tipica (DT) de 6.55. El nUmero de personas que vivian en casa fue de entre 2y
14, con una M=4.87 y una DT=1.99. Los patrticipantes tenian entre 1 y 7 hijos, con una
M=2.13 y una DT=1.63. La mayoria ha concluido estudios secundarios (61.39%),eran
casados (44.30%), tenian pareja (76. 58%), no contaban con ningun tipo de servicio médico
(72.15%), laboraban en el hogar (37.97) y eran catolicos (82.91%).

Tabla 1.

Caracteristicas sociodemograficas de los participantes =158

Variables M DT Min. Max.
Edad 31.82 6.55 20 54
¢ Cuantas personas contandolo a 4.87 1.99 2 14
usted viven en su casa?
¢ Cuantos hijos/as tiene? 2.13 1.63 1 7
Variable N % Variable N %

_ Primaria 32 20.25 He perdido mitrabajo 24 15.19
Nivel ~ de Situacion definitivamente
?Stul_d'oosl Secundaria 97 61.39 |aboral Laboro en el hogar 60 37.97
ihallzado Tecnolégica 6 3.80 Mantengo mi puesto 40 25.32
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de trabajo

Universitaria 23 14.56 No laboro 34 21,52
Soltero 43 27.22 Ninguna 4 253
Casado 70 44.30 Testigo de Jehova 1 .63
Estado  ynign Libre 37 23.42 Cristiana 16 10.13
civil Divorciado 7 4.43 Evangélica 4 253
Viudo 1 .63 Catolica 131 82.91
Situacién Sin pareja 37 23.42 Religion Adventista 1 .63
afectiva Con pareja 121 76.58 La iglesia de 1 .63
¢Cuenta  IESS (afiliado) 42 26.58 Jesucristo  de los
con algln Ninguno 114 72.15 Santos  de  los
tipo de ) Ultimos dias
. Seguro privado 2 127
servicio
meédico?

Nota. Elaboracién propia a partir de los resultados obtenidos.

En la ficha sociodemografica también se indag6 sobre aspectos relacionados con el

covid-19 y la tabla 2 muestra que la mayoria no ha presentado Covid-19 (68.99%), conocen

al menos a tres familiares, parientes 0 amigos que han sido diagnosticados con esta

enfermedad (42.41%), no han perdido a ningun ser querido o persona cercana debido al

Covid-19 (79.11%). Para la mayoria, ha sido facil la convivencia familiar (38.61%) y

conservan su trabajo, a pesar de la pandemia (34.81%), aunque un porcentajesimilar no

conserva su trabajo (34.18%).

Tabla 2.

Caracteristicas relacionadas con el covid-19

Variable N %
: : Si 49 31.01
¢Ha padecido Covid? !
No 109 68.99
No, no conozco a nadie 46 29.11
¢T|ene.algun familiar, pariente Si, conozco a tres 0 mas personas 67 42.41
0 amigo que haya sido
diagnosticado con covid-19? Si, conozco a dos personas 12 7.59
Si, conozco a una persona 33 20.89
¢Ha perdido a un ser querido/a sj 33 20.89
0 persona cercana por el
Covid-19? No 125 79.11
Facil 61 38.61
¢Como ha sido la convivencia Muy facil 50 31.65
durante esta pandemia? Regular 39 24.68
Mala 6 3.80
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Falta de costumbre-problemas de

: 2 127

pareja
Si 55 34.81
¢Conserva su trabajo a pesar No 54 34.18
de la pandemia? No tenia trabajo 39 24.68
No aplica/no es mi caso 10 6.33

Nota. Elaboracién propia a partir de los resultados obtenidos.

La comunicacién con familiares, amigos y compafieros de trabajo fue otra variable

recogida en la ficha sociodemografica. La tabla 3 muestra que el modo de comunicacién

mas frecuente desde que inicid la cuarentena ha sido las redes sociales Unicamente, como:

Facebook, Instagram o WhatsApp (26.58), seguido de llamadas por teléfono, videollamada

y redes sociales (19.62%). El modo menos frecuente fue las visitas junto con llamadas

telefonicas y redes sociales (.63%).

Tabla 3.

Comunicacion durante la pandemia por covid-19

Variable

%

Desde que inicié la
cuarentena ¢Coémo
mantiene la
comunicacién  con
su familia, amigos,
vecinos y
compairieros de
trabajo?

No tengo contacto
Nos llamamos por teléfono
Teléfono y redes sociales

Nos llamamos por teléfono, video llamada
Nos llamamos por teléfono, video llamada

y redes sociales
Nos visitamos

Nos visitamos, nos llamamos por teléfono

Nos visitamos, nos llamamos por teléfono,
por redes sociales

Nos visitamos, nos llamamos por teléfono
y video llamada

Nos visitamos, nos llamamos por teléfono,
video llamada y redes sociales

Nos visitamos, por redes sociales

Por redes sociales (Facebook, Instagram o
WhatsApp)

Video llamada

Video llamada y redes sociales

Nota. Elaboracion propia a partir de los resultados obtenidos.

15
10

3.16
11.39
4.43

5.06
19.62

3.16
1.90

.63

1.90

4.43

1.90
26.58

9.49
6.33

También, se indag6 sobre los aspectos emocionales y la tabla 4 muestra que las

reacciones experimentadas con mayor intensidad durante la pandemia fueron el miedo
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(24.05%), la responsabilidad (23.42%), la angustia (22.78%) y la incertidumbre (22.15%). En
tanto que, las reacciones menos frecuentes fueron el enojo, la irritacion, la preocupacion, la
tristeza y nada (.63%). Asimismo, se identific6 que durante la pandemia, la mayoria de
participantes se ha preocupado por su situacion laboral (27.22%) y por diferentes motivos
(24.05%). Y, un minimo porcentaje ha aumentado su vision negativa enlas cosas que solia
hacer, se ha sentido con mucha energia o feliz (.63%).

Tabla 4.

Aspectos emaocionales durante la pandemia por covid-19

Variables N %
Angustia 36 22.78
. . Enojo 1 .63
eue . Felicidad 1 .63
: Incertidumbre 35 22.15
ha sentido | =~ 7
Irritacion 1 .63
usted con .
mavor Melancolia 6 3.80
mayor, Miedo 38 24.05
intensidad, Nada 1 63
durante esta L '
andemia? Preocupacp_n 1 .63
P ' Responsabilidad 37 23.42
Tristeza 1 .63
Ha aumentado su visidn negativa en las cosas que solia 1 .63
hacer
Ha llegado a un punto de sentirse mal consigo mismo 12 7.59
Ha realizado actividades que le relajan 30 18.99
Ha recibido terapia Psicolégica 1 .63
Durante la _ . .
pandemia Se ha comunicado con sus familiares y amigos 24 15.19
Usted: ’ Se ha preocupado debido a diferentes motivos 38 24.05
Se ha preocupado por su situacion laboral 43 27.22
Se ha sentido con mucha energia 1 .63
Se ha sentido feliz 1 .63
Se ha sentido nervioso/a, ansioso/a 7 443

Nota. Elaboracién propia a partir de los resultados obtenidos.

3.3 Estado de Salud Mental de los Padres de Familia

Los resultados del test de Goldberg permiten conocer qué dimension de la salud
mental esta siendo comprometida, en la tabla 5 se muestra que la dimension mas afectada
de la salud mental general de los participantes fue Ansiedad e insomnio (M=1.46, DT=2.27)
y aquella menos afectada fue, Depresion (M=.35y DT=1.13). Se deberecordar que la media

de la escala para cada dimension es 3.5, y en este caso todos los puntajes estan por
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debajo, de modo que, la afectacion del estado de salud mental en sus cuatro dimensiones
fue baja.

Tabla 5.

Dimensiones de la salud mental de los padres de familia

Dimensiones

(media=3.5) M DT
Somaticos .98 1.76
Ansiedad e insomnio 1.46 2.27
Disfuncién social .53 1.28
Depresion .35 1.13

Nota. Elaboracion propia a partir de los resultados obtenidos.

El test de Goldberg, a mas de proporcionar informacién sobre las dimensiones del
estado de salud mental general, a través del puntaje total, permite identificar la presencia o
no de posibles casos de una alteracion de salud mental. Para ello, el punto de corte es de
5/6=no caso/caso. Hay que recordar que este instrumento por si solo no constituye una
herramienta diagnostica, mas bien, permite realizar un screening, que debera ser
corroborado con otras técnicas de evaluacion.

La figura 1 muestra que un 20% de los padres de familia present6 un puntaje igualo
mayor a 6, por tanto, se consideran posibles casos con una alteracion de salud mental.

Figura 1.

Porcentaje de padres de familia con una posible alteracién de salud mental.

Estado General de Salud Mental

-

M No caso

Caso

Los descriptivos del puntaje total muestran que, aunque el rango de valores fue de0

a 24, la mayoria de datos tienden a agruparse en los puntajes inferiores (M=3.32, DT=5.46),
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tal como se muestra en la figura dos. Esto indica que hay pocos posibles casoscon una
alteracion de salud mental.

Figura 2.

Histograma del puntaje total del estado de salud general de los padres de familia.

Totaldimensiones

Media =332
Desviacion estandar = 5 461
MN=158

Frecuencia

-5 1] 5 10 15 20 25

Totaldimensiones

3.4 Alteraciones de Salud Mental de Acuerdo a Variables Sociodemograficas

Los resultados de la aplicacién del test de Goldberg, como se muestra en la tabla 6,
permiten identificar la presencia o no de alteracion del estado de salud mental general, de
acuerdo a variables sociodemograficas. Los posibles casos con una alteracién, se
encontraron en los participantes que tenian pareja (14.56%), estaban casados (6.96%),
habian finalizado la secundaria (8.86%), eran catdlicos (14.56%), no conservaban su trabajo
(9.49%), laboraban en el hogar (6.33%), no han padecido Covid-19 (10.13%), no cuentan
con ningun tipo de servicio médico (13.92%), han tenido una convivencia familiarregular
(8.86%), han conocido a tres o0 mas personas con diagnéstico de covid-19 (8.86) yno han
perdido a un ser querido por el covid-19 (13.92).

Tabla 6.

Alteracion de la salud mental segun variables sociodemograficas.

Salud Mental

Variable No Si
alteracion alteracién
Sin pareja N 29 8
Situacion % 18.35% 5.06%
afectiva Con pareja N 98 23
% 62.03% 14.56%
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Soltero N 33 10
% 20.89% 6.33%
Casado N °9 "
% 37.34% 6.96%
. e N 30 7
Estado civil Union Libre % 18.99% 4.43%
Divorciado N > 2
% 3.16% 1.27%
. N 0 1
Viudo % .00% .63%
Primaria N 21 1
% 13.29% 6.96%
Secundaria N 83 14
Grado de % 52.53% 8.86%
escolaridad £ N 4 2
Tecnologica % 2.53% 1.27%
. L N 19 4
Universitaria
% 12.03% 2.53%
Ninguna N 3 L
g % 1.90% 63%
. , N 1 0
Testigo de Jehova % 63% 00%
Cristiana N 1 >
% 6.96% 3.16%
L Evangélica N 3 !
Religién % 1.90% .63%
Catolica N 108 23
% 68.35% 14.56%
. N 0 1
Adventista % 00% 63%
La iglesia de Jesucristo de los N 1 0
Santos de los Ultimos dias % .63% .00%
S N 47 8
% 29.75% 5.06%
_ No N 39 15
¢cConserva  su % 24.68% 9.49%
trabajo apesar de N 31 8
la pandemia? i i
p No tenia trabajo % 19.62% 5.06%
. . N 10 0
No aplica/no es mi caso % 6.33% 00%
He perdido mi trabajo N 17 7
definitivamente % 10.76% 4.43%
N 50 10
. 5 Laboro en el hogar % 31.65% 6.33%
Situacion laboral N 33 7
Mantengo mi puesto de trabajo % 20.89% 4.43%
N 27 7
No laboro % 17.09% 4.43%
¢Ha padecido Si N 34 15
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covid-19? % 21.52% 9.49%

No N 93 16

% 58.86% 10.13%

- N 33 9

IESS (afiliado) % 20.89% 5.70%

¢Cuenta con N 92 22
algun servicio Ninguno

médico? % 58.23% 13.92%

S vad N 2 0

=guro privaco % 1.27% .00%

Faci N o3 8

% 33.54% 5.06%

¢Cémo ha sido la Muy facil N 45 5

convivencia % 28.48% 3.16%

familiar durante N 25 14

este tiempo de Regular % 15.82% 8.86%

pandemia? N 3 3

Mala % 1.90% 1.90%

Falta de costumbre y problemas N 1 1

con la pareja % .63% .63%

No, no conozco a nadie N 38 8

cTiene algan ’ % 24.05% 5.06%

familiar, pariente Si, conozco a tres o mas N 53 14

0 amigo que haya personas % 33.54% 8.86%

sido . N 8 4

diagnosticado Si, conozco a dos personas % 5 06% 2 53%

con covid-19? si N 28 5

f, conozco a una persona % 17.72% 3.16%

¢Haperdido aun N 24 9

ser querido/a o % 15.19% 5.70%

persona cercana N 103 22

por el covid-19?  NO % 65.19%  13.92%

Nota. Elaboracion propia a partir de los resultados obtenidos.

Finalmente, la tabla 7 muestra que el puntaje mas bajo se encontr6 en la

dimensién depresion y en los participantes que no laboraban (M=.12, DT=.33),

no habian tenido covid-19 (M=.28, DT=10.04), tenian estudios universitarios

(M=.04, DT=.21), pareja(M=.31, DT=.106), una convivencia familiar muy facil

(M=.12, DT=.52), conocian a tres 0 mas personas con covid-19 (M=.21, DT=.95),

no habian perdido a una persona cercana oquerida por esta enfermedad (M=.34,

DT=1.11) y recibian servicio médico a través de un seguro privado (M=.000,

DT=.00).
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En tanto que, el puntaje mas alto se encontré en la dimensién ansiedad e insomnioy

en los padres de familia que habian perdido definitivamente su trabajo (M=2.33, DT=2.46),

si habian tenido covid-19 (M=2.10, DT=2.61), tenian estudios tecnolégicos (M=2.67,

DT=3.44), no tenian pareja (M=1.78, DT=2.17), tenian una falta de costumbre enla

convivencia y problemas con la pareja (M=4.00, DT.=4.24), habian conocido a dos personas

con diagnostico de covid-19 (M=1.75, DT=2.60), habian perdido a una persona cercana o

querida por el covid-19 (M=1.88, DT=2.48) y recibian servicio médico a travésde un seguro

privado (M=2.00 y DT=2.83).

Tabla 7.

Alteraciones de las dimensiones de salud mental general de acuerdo a variables

sociodemogréficas

Ansiedad
Variable N e Disfunpié Depresié  Puntaje
Somaticos nsomnio n Social n Total
M DT M DT M DT M DT M DT
Pérdida 1.2 1.96233246 1.0 2.02 .92 2.06 558 7.58
definitiva de 5 8
trabajo
.. Laboroenel .97 1.761.182.03 .42 .98 .33 .93 290 4.75
Situacion hogar
laboral  \jantengomi 1.0 1.881.28 2.33 .50 1.30 .23 1.00 3.00 5.78
puesto de 0
trabajo
No laboro 79 151156241 .35 .98 .12 .33 2.82 4.19
Ha Si 1.6 232210261 .90 1.79 51 1.32 520 7.11
padecido 9
covid-19  No 66 1.331.172.05 .36 .93 .28 1.04 2.47 4.31
Primaria 1.0 1.842.06278 .75 1.63 .53 1.41 4.44 6.48
9
Ssrgg&ri;': Secundaria 86 1.611.201.93 .37 .93 .34 1.13 2.76 4.66
q Tecnoldgica 2.% 2.71 2.67 3.44 2.8 290 .67 1.63 7.50 10.03
finalizado ;. oitaria 1.0 1.99 1.43 2.39 .48 1.24 .04 21 3.00 5.29
4
Sin pareja 1.2 2.04 178217 .65 1.60 .46 1.35 4.11 6.23
Situacion 2
afectiva  Con pareja 91 167136230 .49 1.17 .31 1.06 3.07 5.21
Convivenc Facil 70 1.481.081.88 .33 .93 .23 .64 2.34 4.19
ia familiar Muy facil 72 154 90182 .16 .51 .12 52 1.90 3.75
durante l1a peqyar 15 226249275 1.0 1.81 .46 1.35 559 6.87
pandemia 9 5
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Mala 1.3 163250302 1.8 256 1.67 2.66 7.33 9.37
3 3
Falta de 3.0 1.414.004.24 1.5 2.12 3.50 4.9512.00 9.90
costumbre y 0 0
problemas
con pareja
Familiar,  No, no 74 150115198 .24 .71 .28 .75 241 3.80
pariente o0 conozco a
amigo nadie
diagnostic Si, conozcoa 1.1 1921.61238 .52 1.15 .21 .95 3.48 5.40
ado con tres o mas 3
covid-19  personas
Si,conozcoa 1.2 214175260 1.3 2.27 1.08 1.93 542 8.52
dos personas 5 3
Si,conozcoa .91 1.651.48 237 .64 158 .45 1.46 3.48 6.15
una persona
Pérdida Si 1.3 203188248 .73 1.33 .36 1.25 4.36 6.11
persona 9
cercana o0 No .87 168 1.35221 .47 127 .34 111 3.04 5.27
guerida
por covid-
19
Tipo de IESS (afiiado) 1.0 1.861.29 2.34 .55 1.21 .24 .98 3.07 5.5
servicio 0
meédico Ninguno 98 1.74 152226 .53 1.32 .39 1.19 3.42 549
Seguro bS50 71200283 .00 .00 .00 .00 2.50 3.54
privado

Nota. Elaboracion propia a partir de los resultados obtenidos.

3.5 Socializacion de Resultados

La socializaciéon de los resultados obtenidos en esta investigacion se realizé deforma

presencial y virtual con el DECE y con los padres de familia de la institucién educativa

Manuel J Calle, de acuerdo al cronograma presentado en la tabla 8.

Tabla 8.

Cronograma de socializacién de los resultados

Dia Objetivo Actividad Modalidad
07 de Socializar los resultados Presentacion de resultados en el Presencial
junio  obtenidos en la DECE y organizacion de talleres (2 horas).

investigacion y organizar para padres de familia.
talleres para padres de
familia.
14 de Psico-educar a padres de  Taller para padres de familia sobre Virtual, a
junio  familia sobre la salud la salud mental y sus componentes.  través de
mental y sus la
componentes. plataforma
zoom.
(1 hora).
21 de Brindar estrategias a los Taller para padres de familia sobre Virtual, a
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junio  padres de familia para el estrategias para el manejo de la través de

manejo de la ansiedad. ansiedad. la
plataforma
zoom.
(1 hora).
28 de Brindar estrategias a Taller para padres de familia sobre Virtual, a
junio  padres de familia para estrategias para el afrontamiento de  través de
afrontar situaciones situaciones estresantes. la
estresantes. plataforma
zoom.
(1 hora).
05 de Finalizar el proceso de Sesién de despedida con los padres  Virtual, a
julio socializacion de de familia y con el DECE para través de
resultados. retroalimentacién y aclarar dudas. la
plataforma
zoom.
(1 hora).

Nota. Elaboracién propia.

De este apartado se concluye que la ficha sociodemografica permitié caracterizara
los padres de familia y también, recolectar informacién sobre el covid-19. La mayoria tenia
estudios secundarios, eran casados, tenian pareja, no contaban con ningun tipo deservicio
médico, laboraban en el hogar y eran catélicos. Las reacciones experimentadas con mayor
intensidad fueron el miedo, la responsabilidad, la angustia y la incertidumbre.Durante la
pandemia, la mayoria se ha preocupado por su situacion laboral.

El test de Goldberg tuvo una muy buena fiabilidad y permitié identificar que el 20%de
padres de familia present6 una posible alteracion del estado de salud mental y que la
dimension mas afectada fue ansiedad e insomnio y la menos afectada, fue depresion.

Los posibles casos con una alteracion de salud mental se encontraron en los
participantes que tenian pareja, estaban casados, habian finalizado la secundaria, eran
catdlicos, no conservaban su trabajo, laboraban en el hogar, no han padecido Covid-19,no
cuentan con ningun tipo de servicio médico, han tenido una convivencia familiar regular, han
conocido a tres 0 mas personas con diagnéstico de covid-19 y no han perdido a un ser

guerido por esta enfermedad.
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DISCUSION

Los resultados de este trabajo hacen alusion a las caracteristicas sociodemogréficas
de los participantes y a los objetivos planteados, que tienen relacién con el estado de salud
mental de los padres de familia de la instituciéon educativa ManuelJ Calle.

En relacion a los aspectos relacionados con el covid-19, las reacciones menos
frecuentes experimentadas por los padres de familia son el enojo, la irritacion, la
preocupacion y la tristeza. Resultado similar se reporta, pero en otro grupo etario, en los
nifos, pues se sefala la presencia de aburrimiento, irritabilidad, inquietud y sensacion de
soledad (Orgilés et al., 2020).

Durante la pandemia algunos participantes mantuvieron su trabajo y otros lo
perdieron, situacion que genera preocupacion. Este hallazgo concuerda con Carroll, et al.
(2000) pues sefialan que los padres de familia, que mantienen el trabajo durante la
pandemia, buscan un equilibro en el manejo de sus actividades laborales.

Sobre el objetivo general, establecer el estado de salud mental de los padres de
familia se reportan posibles alteraciones en el estado de salud mental de algunos
participantes durante la pandemia por covid-19. Esto coincide con Hernandez (2020) pues
menciona que durante esta pandemia, la salud mental se ha visto comprometida tanto porel
impacto del virus como por nivel de contagio y las secuelas negativas de este.

Respecto al primer objetivo especifico que es conocer las caracteristicas generales
sobre la salud mental, se reporta que esta se encuentra integrada por cuatro dimensiones
gue son:; somatica, ansiedad e insomnio, disfuncion social y depresién. Estaspueden
alterarse por la presencia de diversos factores. Uno de ellos es el temor de contraer una
enfermedad, porque eso genera cambios en la vida cotidiana. Al respecto, se sugiere
cuidar la salud fisica y mental (PAHO, 2020).

En cuanto al siguiente objetivo de investigacion, establecer el estado de salud
mental en los padres de familia, en este estudio se reporta una posible alteracién de un
20% del total de los participantes. Esto se corrobora con lo que sefiala Loiwal (2020), quien
refiere que las enfermedades mentales aumentaron en, al menos, un 20% desde que
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empezé la pandemia. También, Herndndez (2020), aclara que durante la pandemia, la
salud mental de las personas se ve afectada. Esta condicion se la entiende desde lo
explicado por la OMS (2013), pues sefiala que la salud mental se mantiene cuando una
persona es capaz de superar el estrés normal de la vida y ser fructifero. Por tanto, frente a
una pandemia, naturalmente, los factores estresores pueden sobrepasar la capacidad de
afrontamiento de una persona.

La dimension mas afectada es ansiedad e insomnio, hallazgo que se corrobora enel
estudio de Brooks, et al. (2020), quienes refieren que entre los efectos psicoldgicos
producto de una cuarentena se encuentra la ansiedad. Ademas, Dugas (1995, como se citd
en Proafio, 2020) indica que el confinamiento, el ser inesperado y posicionar a la persona
en una condicion de incapacidad por controlar la enfermedad, da como resultadola
ansiedad. Asimismo, Sabado (2020) indica que la ansiedad, por lo general, se presentacon
problemas de suefio.

La dimension menos afectada es depresion. Esto puede responder a la presenciade
factores protectores (Gémez-Acosta, 2018), puesto que Lei et al. (2020) sefialan que es
inevitable aceptar la apreciacion de episodios depresivos como resultado del covid-19.

Por otra parte, el siguiente objetivo que es identificar las alteraciones de la salud
mental en los padres de familia, de acuerdo a variables sociodemograficas, se destaca que
la alteracion del estado de salud mental, se dio en los padres de familia que tenian pareja,
estaban casados, habian finalizado la secundaria, eran catélicos, no conservaban su
trabajo, laboraban en el hogar, no han padecido covid-19, no cuentan con ningun tipo de
servicio médico, han tenido una convivencia familiar regular, han conocido a tres 0 mas
personas con diagndstico de covid-19 y no han perdido a un ser querido por esta
enfermedad.

Resultados similares se reportan por otros investigadores quienes indican que, no
hay grupo humano libre de padecer algun tipo de alteracion en su salud mental, pero existe
un mayor riesgo en personas desempleadas (Salvador y Fernandez, 2017; Coba, 2021),
con poco nivel de escolaridad (Salvador y Ferndndez, 2017), y cuando hay malestares en
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los vinculos familiares (Scholten et al., 2020).

Cabe recalcar que la variable empleo, nivel de escolaridad y vinculos familiares son
importantes para la salud mental de las personas. Sobre las demas variables analizadas en
el estudio, hasta el momento no se han encontrado investigaciones previasque las vinculen
con la salud mental.

Finalmente, se concluye con el ultimo objetivo especifico socializar los resultadoscon
la institucion educativa Manuel J Calle, en este trabajo se realiz6 a través de talleres
psicoeducativos con el objetivo de brindar estrategias a los padres para fortalecer el estado
de salud mental y de brindar estrategias para el manejo de la ansiedad y afrontamiento de
situaciones estresantes. Esto debido a que, la literatura sefiala que laspersonas con
mayores practicas saludables y altos niveles de autocontrol, ajustan mejorlas expresiones
emocionales para hacer frente a eventos conflictivos y generan una actitud de autocuidado

(Gbmez-Acosta, 2018).
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CONCLUSIONES

La salud mental puede verse afectada por eventos inesperados puesto que implica
un equilibro con el ambiente en el que se encuentra cada individuo. Una posible alteracion
de la salud mental puede manifestarse a través de cuatro dimensiones, como: sintomas
sométicos, ansiedad e insomnio, disfuncion social y depresion.

En este trabajo de investigacion se contd con la participacion de 158 padres de
familia del paralelo A y B de la unidad educativa Manuel J Calle de la ciudad de Cuenca,
con edades entre 20 y 54 afios, con 2 y 14 integrantes en casa, tenian entre 1y 7 hijos, la
mayoria ha concluido estudios secundarios, estaban casados, tenian pareja, no contaban
con ningun tipo de servicio médico, laboraban en el hogar y eran catdlicos.

La recoleccion de datos se llevo a cabo en el contexto de una pandemia por covid-
19. La mayoria de participantes no ha presentado, ni ha perdido a ningln ser querido o
persona cercana debido al Covid-19, sin embargo, conocian al menos a tres familiares,
parientes o amigos con este diagndstico. La convivencia familiar fue facil para la mayoria.Un
buen porcentaje conservaba su trabajo y un porcentaje similar lo habia perdido.

Durante la pandemia, la mayoria de participantes se ha preocupado por su situacion
laboral y por otros motivos. Las reacciones emacionales mas frecuentes fueron:el miedo, la
responsabilidad, la angustia y la incertidumbre y las menos frecuentes: el enojo, la irritacion,
la preocupacion, la tristeza. Asimismo, hubo un aumento de la vision negativa en las cosas
gue solian hacer, o0, por el contrario, una sensacion de mucha energia o de felicidad.

Un porcentaje de los padres de familia presenté una posible alteracién de salud
mental. La dimensién mas afectada fue ansiedad e insomnio y la menos afectada fue
depresion.

Los posibles casos de una alteracion de la salud mental se encontraron en los
participantes que tenian pareja, estaban casados, habian finalizado la secundaria, eran
catolicos, no conservaban su trabajo, laboraban en el hogar, no han padecido Covid-19, no
cuentan con ningun tipo de servicio médico, han tenido una convivencia familiar regular, han
conocido a tres 0 mas personas con diagnostico de covid-19 y no han perdido a un ser
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guerido por esta enfermedad.

La dimension depresion fue la menos afectada por los participantes que no
laboraban, no habian tenido covid-19, tenian estudios universitarios, pareja, una
convivencia familiar muy facil, conocian a tres 0 mas personas con covid-19, no habian
perdido a una persona cercana o querida por covid-19 y recibian servicio médico a travésde
un seguro privado.

La dimension mas afectada fue ansiedad e insomnio, en los participantes que
habian perdido definitivamente su trabajo, habian tenido covid-19, tenian estudios
tecnolégicos, no tenian pareja, tenian una falta de costumbre en la convivencia y problemas
con la pareja, habian conocido a dos personas con diagndstico de covid-19, habian perdido
a una persona cerca o querida por el covid-19 y recibian servicio médico através de un
seguro privado.

El aporte de la psicologia clinica a la salud mental se da a través de la psicoterapia
para abordar las diversas alteraciones que se presentan. Aunque, también se puede
trabajar en la prevencion de alteraciones de la salud mental para fortalecer ciertos recursos
emocionales de los individuos que actien como factores de proteccion, ante la aparicion de
eventos estresores, como una pandemia.

Una limitacién de este trabajo fue que los estudios para los antecedentes han tratado
sobre la pandemia por covid-19 solamente, puesto que no ha sido posible reclutar estudios,

con la variable estado de salud mental, en pandemias anteriores.
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RECOMENDACIONES

Una vez que se han identificado alteraciones en la salud mental se recomienda
brindar posibilidades de tratamiento psicoterapéutico a la poblacion en general.

Desarrollar programas de prevencién de alteraciones mentales enfocados en padres
de familia y en estudiantes en las instituciones educativas en donde se realizanpracticas pre
profesionales con el objetivo de fortalecer la salud mental.

Llevar a cabo camparfas mediaticas con el objetivo de sensibilizar a la poblacion
sobre su bienestar y de realizar acciones individuales para cuidar la propia salud mental y
apoyar a las personas cercanas que pueden tener un problema de salud mental.

Desarrollar protocolos de atencion para evitar afectaciones de salud mental en la
poblacion en futuras pandemias 0 momentos de crisis.

Realizar una investigacion sobre la salud mental y sus componentes, a través deun
enfoque cualitativo o mixto que permita profundizar el tema.

En proximos estudios, realizar un seguimiento a los padres de familia para indagarla
variable depresion, puesto que en este trabajo se evidenciaron otros sintomas que podrian

anteceder a un episodio de depresion.
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ANEXOS

Anexo 1: Consentimiento Informado

Formulario-Estado de Salud Mental

CONSENTIMIENTO INFORMADO

Tema: “Alteraciones Psicosociales en las madres de los estudiantes de primero y segundo de basica de la
escuela “Manuel J Calle” debido al confinamiento por COVID-19"

Investigadores:

*Ana Paula Auquilla Romero, Egresado Facultad de Psicologia de la Universidad del Azuay.
Estefania Natali Vélez Cabrera, Egresado Facultad de Psicologia de la Universidad del Azuay.

Yo, identificado con ClI , he sido informado/a sobre la finalidad del presente estudio y sobre la
manera como se recolectara la informacion para el mismo. Dicha informacién servira para cubrir los objetivos
del Proyecto de Investigacion titulado: “Alteraciones Psicosociales en las madres de los estudiantes de primero
y segundo de basica de la escuela “Manuel J Calle” debido al confinamiento por COVID-19" He sido informado/a
de la confidencialidad de mis datos personales, los cuales seran incluidos en un fichero y protegidos con las
garantias de la ley.

En estas circunstancias, otorgo o no mi CONSENTIMIENTO para mi participacion en este
estudio, y para que la informacion provista por mi persona sea utilizada para cubrir los objetivos
especificados en la investigacion.

Si Acepto

No Acepto

Numero de cédula *

Texto de respuesta corta
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Anexo 2. Ficha Sociodemogréfica

><

Ficha Sociodemografica

Por favor, dedique un momento para completar este formulario. Seleccione la casilla que corresponda a su
respuesta.

Edad *

Texto de respuesta corta

Grado de escolaridad finalizado *

Primaria
Secundaria
Tecnolégica
Universitaria
Maestria
Doctorado

Sin escolaridad

Estado civil *

Soltero
Casado
Divorciado

Union libre
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Situacion afectiva *
Con pareja
Sin pareja
Religion *

Texto de respuesta corta

¢Cuantas personas contandolo a usted viven en su casa? *

Texto de respuesta corta

;Cuantos hijos/as tiene? *

Texto de respuesta larga

;Conserva su trabajo a pesar de la Pandemia? *
Si
No
No tenia trabajo

No aplica/ No es mi caso
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Situacion Laboral *

No laboro.

Laboro en el hogar.

He perdido mi trabajo definitivamente.
He perdido mi trabajo temporalmente.

Mantengo mi puesto de trabajo.

Frente a la pérdida de trabajo ;Indique que emociones experimento en ese momento? *

Texto de respuesta larga

;Ha padecié usted COVID? *
Si

No

;Qué reacciones ha sentido usted con mayor intensidad, durante esta pandemia? *

Incertidumbre
Miedo

Angustia

Enojo
Responsabilidad

Irritacion
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¢Cdmo ha sido la convivencia de la familia durante este tiempo de pandemia? *

Muy facil es una oportunidad para conocernos mejor.

Facil, establecimos horarios y tenemos actividades juntos.
Regular, podemos sobrellevarnos sin demasiados problemas.
Mala, hemos descubierto que es muy complicado estar juntos.

Falta de costumbre y problemas con la pareja.

Desde que inicio la cuarentena, ;Como mantiene comunicacion con su familia, amigos, vecinos y *
companeros de trabajo? (seleccionar todos los que correspondan).

Nos visitamos

Nos llamamos por teléfono

Video llamada

Por redes sociales (Facebook, Whatsapp, Instagram)
No tengo contacto

Otra...

¢Tiene algun familiar, pariente o amigo que haya sido diagnosticado con Covid-19? *

Si, conozco a una persona
Si, conozco a dos personas
Si conozco a tres 0 mas personas

No, no conozco a nadie
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;Ha perdido a un ser querido/querida o persona cercana por el Covid-19? *
Si

No

Durante la pandemia del Covid-19, usted: *

Se ha preocupado por su situacién laboral.

Se ha preocupado debido a diferentes motivos.

Se ha sentido con mucha energia.

Ha sentido que la vida no tiene sentido.

Se ha sentido feliz.

Ha realizado actividades que lo relajan (escuchar musica, leer, hacer ejercicio, etc.).
Se ha comunicado con sus familiares y amigos.

Ha recibido terapia Psicoldgica.

Ha tenido problemas para calmarse.

Se ha sentido nervioso/a, ansioso/a.

Ha aumentado su vision negativa en las cosas que solia hacer.

Ha llegado a un punto de sentirse mal consigo mismo.
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¢Cuenta con algun tipo de servicio médico? *

IESS (Afiliado)
Seguro Privado
Seguro Campesino

Ninguno

;Cuales son los medios que usted usa para acceder a la informacion sobre el COVID-19?
(selecciona las que apliquen):

Periédico

Television

Radio

Medios Digitales (YouTube)

Redes Sociales (Facebook, Instagram, Whatsapp)

Otra...
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Anexo 3. Cuestionario de Salud General de Goldberg (GHQ28)

CUESTIONARIO DE SALUD GENERAL DE GOLDBERG -GHQ28-

Poblacién diana: Poblacion general. Sugerido para la valoracion de la salud
mental. También sugerido para cuidadores. Su respuesta debe abarcar las
tltimas semanas. Se trata de un cuestionario autoadministrado de 28 items
divididas en 4 subescalas: A (sintomas somaticos), B (ansiedad e insomnio),
C (disfuncion social) y D (depresion grave).

Como instrumento sugerido para detectar problemas de nueva aparicion. La
puntuacion (GHQ) se realiza asignando los valores 0, 0, 1, 1 a las respuestas
de los items. El punto de corte para GHQ se situa en 5/6 (no caso/caso).

Como instrumento sugerido para identificar problemas crénicos. La
puntuacion (CGHQ) se realiza asignando los valores 0, 1, 1, 1 a las
respuestas de los items. El punto de corte para CGHQ se sitia en 12/13 (no
caso/caso).

A. Sintomas somaticos

B. Ansiedad-Insomnio

C. Disfuncion social

D. Depresion

PUNTUACION TOTAL
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A.l. ;Se ha sentido perfectamente bien de
salud y en plena forma?

B.1. ¢Sus preocupaciones le han hecho
perder mucho sueno?

O Mejor que lo habitual

O No, en absoluto

QO  Igual que lo habitual

O No mas que lo habitual

O  Peor que lo habitual

O Bastante mas que lo habitual

O Mucho peor que lo habitual

O Mucho mas que lo habitual.

A.2. ¢Ha tenido la sensacion de que
necesitaba reconstituyente?

B.2. ¢Ha tenido dificultades para seguir
durmiendo de un tirén toda la noche?

O No, en absoluto

O No, en absoluto

O No més que lo habitual

Q No mas que lo habitual

O Bastante mas que lo habitual

O Bastante mas que lo habitual

d Mucho mas que lo habitual

Q Mucho mas que lo habitual.

A.3. ¢Se ha sentido agotado y sin fuerzas
para nada?

B.3. ¢Se ha notado constantemente
agobiado y en tensién?

3 No, en absoluto

O No, en absoluto

O  No mas que lo habitual

O  No mas que lo habitual

QO Bastante mas que lo habitual

O Bastante mas que lo habitual

O Mucho mas que lo habitual.

O Mucho mas que lo habitual.

A.4. ¢ Ha tenido sensacion de que estaba
enfermo?

B.4 ¢Se ha sentido con los nervios a flor de
piel y malhumorado?

3 No, en absoluto

O No, en absoluto

O No mas que lo habitual

O  No mas que lo habitual

O Bastante mas que lo habitual

O Bastante mas que lo habitual

O Mucho mas que lo habitual

d  Mucho mas que lo habitual.

A.5. ¢Ha padecido dolores de cabeza?

B.5. ¢ Se ha asustado o ha tenido panico sin
motivo?

O No, en absoluto

d No, en absoluto

Q No mas que lo habitual

O  No mas que lo habitual

O Bastante mas que lo habitual

O Bastante mas que lo habitual

d Mucho mas que lo habitual.

Q Mucho mas que lo habitual.

A.6. ¢Ha tenido sensacion de opresion en la
cabeza, o de gque la cabeza le va a estallar?

B.6. ¢ Ha tenido sensacion de que todo se le
viene encima?

d No, en absoluto

d  No, en absoluto

O  No mas que lo habitual

O No mas que lo habitual

QO Bastante mas que lo habitual

O Bastante mas que lo habitual

O  Mucho més que lo habitual.

O  Mucho més que lo habitual.

A.7. ¢ Ha tenido oleadas de calor o
escalofrios?

B.7. ¢ Se ha notado nervioso y “a punto de
explotar” constantemente?

3 No, en absoluto

No, en absoluto

No més que lo habitual

No mas que lo habitual

Bastante mas que lo habitual

]
O Bastante mas que lo habitual
O  Mucho més que lo habitual.

0000

Mucho mas que lo habitual.
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C

C.1. Se las ha arreglado para mantenerse
ocupado y activo?

D

D.1.;, Ha pensado que usted es una
persona que no vale para nada?

O Mas activo que lo habitual

O No, en absoluto

O Igual que lo habitual

O No mas que lo habitual

O Bastante menos que lo habitual

O Bastante mas que lo habitual

O  Mucho menos que lo habitual

O Mucho mas que lo habitual

C.2. ¢ Le cuesta mas tiempo hacer las
cosas?

D.2. ¢ Ha estado viviendo la vida totalmente
sin esperanza?

O  Menos tiempo que lo habitual

3 No, en absoluto

O Igual que lo habitual

O No mas que lo habitual

O  Mas tiempo que lo habitual

O Bastante mas que lo habitual

O  Mucho mas tiempo que lo habitual

Q Mucho mas que lo habitual

C.3. ¢Ha tenido la impresion, en conjunto,
de que esta haciendo las cosas bien?

D.3. ¢Ha tenido el sentimiento de que la
vida no merece la pena vivirse?

O Mejor que lo habitual

O No, en absoluto

O Igual que lo habitual

Q No mas que lo habitual

O  Peor que lo habitual

O Bastante mas que lo habitual

O  Mucho peor que lo habitual

O  Mucho mas que lo habitual

C.4. ¢(Se ha sentido satisfecho con su
manera de hacer las cosas?

D.4. ;Ha pensado en la posibilidad de
“quitarse de en medio”"?

O  Mas satisfecho que lo habitual

O No, en absoluto

O Igual que lo habitual

O No mas que lo habitual

O Menos satisfecho que lo habitual

O Bastante mas que lo habitual

a Mucho menos satisfecho que lo
habitual

Q  Mucho més que lo habitual

C.5. ¢ Ha sentido que esta desempefiando
un papel util en la vida?

D.5. ¢Ha notado que a veces no puede
hacer nada porque tiene los nervios
desquiciados?

O Mas (til de lo habitual

O No, en absoluto

Q  Igual de util que lo habitual

O No mas que lo habitual

O  Menos util de lo habitual

O Bastante mas que lo habitual

d  Mucho menos (til de lo habitual

Q Mucho mas que lo habitual

C.6. ¢Se ha sentido capaz de tomar
decisiones?

D.6. ¢Ha notado que desea estar muerto y
lejos de todo?

QO  Mas que lo habitual

d  No, en absoluto

d __ Igual que lo habitual

Q No mas que lo habitual

O  Menos que lo habitual

O Bastante mas que lo habitual

O Mucho menos que lo habitual

Q  Mucho mas que lo habitual

C.7. ¢Ha sido capaz de disfrutar de sus
actividades normales de cada dia?

D.7. ¢Ha notado que la idea de quitarse la
vida le viene repentinamente a la cabeza?

Mas que lo habitual

O Claramente, no

Igual que lo habitual

O Me parece que no

Menos que lo habitual

O Se me ha cruzado por la mente

00|00

Mucho menos que lo habitual

O Claramente, lo he pensado

90
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