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RESUMEN

En la actualidad muchos empleados tanto de empresas publicas como privadas se siguen
enfrentando a diversas situaciones de adversidad a raiz de algunos efectos psicoldgicos que se
ocasionaron durante el periodo de la pandemia por Covid-19, los cuales generaron ciertas
dificultades en diferentes areas de la vida de las personas, es por eso que el presente trabajo
estuvo orientado en realizar una investigacion dirigida a empleados del Ministerio de Obras
Publicas y Transporte (MOPT), con el propésito de obtener resultados que determinaran
aquellos efectos psicoldgicos ocasionados por la pandemia Covid-19. Con la finalidad de tener
recursos e instrumentos que mostraran evidencia de como se vieron afectados las diferentes
areas y contextos de vida en los cuales socializan dichos empleados, se encontrd en los
resultados que los empleados no mostraron mayor afectacion, por ello se elaboré una propuesta
de programa psicoldgico en el cual se brindara a los empleados herramientas psicol6gicas que
permitira potenciar habilidades y estrategias de afrontamiento, entrenandolos en diferentes
técnicas psicoldgicas que sean de utilidad y puedan poner en practica en futuras pandemias o

crisis sanitarias y de esta forma alcanzar una estabilidad tanto en la salud fisica como la mental.

Palabras clave: Covid-19; Cuarentena domiciliaria; Pandemia; Efectos psicoldgicos; MOPT;

Consecuencias cognitivas y emocionales.
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INTRODUCCION

En el presente trabajo de grado se explord a cerca de los efectos psicoldgicos que
ocasiono la pandemia por COVID-19y su posible afectacion en las diferentes areas: salud fisica,
cognicidn, gestion emocional, relaciones interpersonales en el contexto laboral y familiar, en los
empleados del Ministerio de Obras Publicas y Transporte (MOPT), de lo cual se derivo el
desarrollo de un programa de intervencion primaria.

Como primer apartado del trabajo de investigacion se presenta el planteamiento del
problema que explica la situacion por la cual surge la creacion de la propuesta y describe las
causas u origen del problema, seguido del enunciado del problema que responde las preguntas
fundamentales que dirigen la exploracion.

Le precede el apartado de la justificacién en donde se muestra la importancia que tiene
la investigacion, conformada por implicaciones practicas, el valor tedrico que plantea lo que se
espera de los resultados y la utilidad metodoldgica que es parte del beneficio social del trabajo.

Continuando con los objetivos que son los que trazan las metas que se pretenden alcanzar
y las lineas por las cuales se dirigi6 el proceso de grado, posterior se presenta el marco teérico
que contiene los estudios previos que sustentan el trabajo de grado y conceptos esenciales que
fundamentan el desarrollo de esta. Se divide en las siguientes partes: antecedentes, causas y
consecuencias derivadas del COVID-19, teoria de la crisis, efectos psicoldgicos generados a
raiz de la pandemia COVID-19, niveles de prevencion en salud mental y el modelo cognitivo
conductual en las intervenciones psicoterapéuticas.

En el capitulo de la metodologia se describe la modalidad de la investigacion y los
instrumentos utilizados que se expresan en los siguientes apartados: tipo de investigacion,
poblacion y muestra, técnicas e instrumentos de recoleccion de datos en donde se describen la
guia de observacién, entrevista, cuestionario, y pruebas psicométricas, asi como el
procedimiento de recoleccién de datos.

Luego de la recoleccion de informacion se planted el analisis de la informacion tabulada,
obtenida a través de los instrumentos pertinentes, que llevaron a concluir en el diagndstico de la
investigacion y posteriormente se generaron las conclusiones y recomendaciones ante los

hallazgos adquiridos.
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Se detallan en el apartado de Referencias Bibliograficas las fuentes consultadas durante
todo el trabajo de investigacion. Por ultimo, en el apartado de Propuesta, se disefié un programa
de prevencién primaria dirigida a los empleados del Ministerio de Obras Publicas y Transporte
que consta de 11 sesiones detalladas en planes operativos con su respectivo desarrollo, divididas
en las siguientes areas: autoestima, gestion emocional, estrés, ansiedad, duelo y prevencion de

recaidas.
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CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Situacion actual de problema

En la actualidad el mundo atraviesa una de las mayores crisis sanitarias debido a la
enfermedad provocada por el nuevo coronavirus (COVID-19), reportada por primera vez el 31
de diciembre de 2019 en Wuhan, una ciudad de la provincia de Hubei en la Republica Popular
China, y es hasta el 11 de marzo de 2020 que la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
declard la COVID-19 como pandemia.

Conforme los casos confirmados en el mundo fueron incrementando, el gobierno de El
Salvador decretd un estado de emergencia a nivel nacional estableciendo cuarentena domiciliar
durante 30 dias a partir del 13 de marzo de 2020. Luego el dia 18 de marzo tras la aparicion del
primer caso confirmado por COVID-19 se aprob6 una segunda cuarentena la cual se extendio
por 15 dias mas el 30 de abril. Durante este tiempo todas las actividades laborales y académicas
se suspendieron y las aglomeraciones de personas fueron prohibidas con el fin de evitar

contagios y detener la propagacion del virus.

Con el transcurso de los meses se permitié la circulacion de la poblacion con ciertas
restricciones y la implementacién de medidas de bioseguridad como el uso obligatorio de
mascarillas, alcohol gel y el distanciamiento social. En los establecimientos comerciales,
empresas, transporte publico y espacios publicos, se tomaron medidas para disminuir el riesgo
de contagio. Una estrategia utilizada por el sector laboral y académico también fue el trabajo

desde casa.

Antes de la crisis provocada por el COVID-19, la modalidad de trabajar desde el hogar
no estaba muy implantada, las empresas y empleados que optaban por el teletrabajo lo hacian
como alternativa para conciliar la vida laboral con la personal, sin embargo, este cambio no se
llevd a cabo con el respeto y equilibrio necesario ya que la situacion de convivir en plena

pandemia y de realizar esta modalidad de trabajo sucedié de manera imprevista y sin
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organizacion propiciando el desarrollo de habitos poco saludables (alimenticios, patrones de

suefios irregulares, sedentarismo) y la distorsion de la rutina diaria.

Ademaés en un estudio que se llevd a cabo en una empresa de turismo en el pais de
Ecuador el cual tuvo como objetivo evaluar la sintomatologia de estrés, ansiedad y depresion en
trabajadores en modalidad de teletrabajo emergente debido a la pandemia ocasionada por el
COVID-19 se encontrd que el 60% de los evaluados presentaron sintomatologias relacionadas
a estrés normal con tendencia a afecciones de estrés, un 65% de los trabajadores presentaron
estados de ansiedad y un 34 % presentaron estados de depresion (Flores & Arguello, 2020).

Asi mismo al terminar el confinamiento obligatorio las personas que tuvieron que volver
paulatinamente a su lugar de trabajo de manera presencial podian experimentar temor de
contagiarse en la movilidad que utilizan para transportarse desde su domicilio al trabajo o
viceversa, de tener que interactuar con compafieros que podrian estar contagiados, de no contar

con un rendimiento laboral adecuado o de ser afectados econémicamente, etc.

La pandemia trajo consigo diversos factores que afectaron a la poblacién en general,
desde el miedo a contagiarse y contagiar a las personas de su ndcleo cercano, sobrecarga laboral
y falta de equilibrio ocasionados por el teletrabajo, pérdida de empleo, depresion, ansiedad entre
otros efectos provocados por el confinamiento y con secuelas de caracter psicosomatico en la
actualidad, duelos por seres queridos fallecidos sin poder realizar el ritual de despedida

correspondiente, entre otros.

Un estudio plantea que América Latinay el Caribe siguen estando entre las regiones méas
afectadas por la pandemia, con mas de 44,8 millones de casos y 1,4 millones de muertes. El
COVID-19 también ha afectado a la vida y los medios de subsistencia de los habitantes de la
region (Paho, 2021). En El Salvador el COVID-19 ha dejado a su paso 4,118 fallecidos y
161,052 personas contagiadas segun estadisticas oficiales reportadas por el Ministerio de Salud
en el mes de marzo (COVID-19 Gobierno de El Salvador, 2022)., datos que cambian

constantemente.

Estudios extranjeros evidencian que el aislamiento social asociado con la cuarentena

puede ser el catalizador de muchas secuelas de salud mental, incluso en personas sin alteraciones
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previas conocidas; estos pueden incluir trastornos de estrés agudo, irritabilidad, insomnio,
angustia emocional y trastornos del estado de animo, incluidos sintomas depresivos, miedo,
panico y ansiedad debido a preocupaciones financieras, frustracion, soledad, falta de suministros

y falta de comunicacién (Brooks et al.,2020).

La Asociacion Salvadorefia de Psiquiatria, manifiesta que entre los afios 2020-2022 hubo
una elevacion del 67% en el nimero de consultas, las problematicas atendidas estan relacionadas
con sentimientos de angustia, estrés y panico. En El Salvador los datos son diversos pues existe
un mayor numero de casos en las consultas, la asistencia durante los primeros meses de la
pandemia disminuyd por las medidas tomadas y el temor al contagio, luego se dio un aumento

en el nimero de pacientes atendidos por video Ilamadas.

En el ambito laboral un estudio realizado por Vaquerano-Amaya et al., (2020), muestra
la salud psicolégica de los colaboradores y los riesgos psicosociales que se experimentan en las
empresas. En estos aspectos miden condiciones emocionales y estresores que pueden afectar el
rendimiento, la motivacion y la satisfaccion de los colaboradores en diferentes modalidades de
trabajo como la presencial o remota desde casa, situacion en la cual concluyen que las empresas
deberian centrar sus esfuerzos en mantener la salud emocional de sus colaboradores, ya que

afecta en el desempefio y las relaciones interpersonales en los equipos de trabajo.

En el Ministerio de Obras Publicas se tomaron las medidas necesarias ante la pandemia, el
personal administrativo adopto la modalidad de trabajo remoto a excepcion de los puestos que se
requeria la presencia en el lugar. La institucion nace desde 1917 ante la necesidad de poseer buenas
vias de comunicacion en relacién con el trafico, asi como por las necesidades individuales,
comerciales, industriales y agricolas del pais. Las funciones especificas en la actualidad son
construir, mantener y rehabilitar la infraestructura urbana y vial del pais, en esta tltima se incluyen
las carreteras interurbanas, rurales y urbanas; las cuales se constituyen en uno de los pilares que

sostiene la economia nacional.

Esta conformado estructuralmente por 1 ministro, 10 gerencias institucionales, 2
direcciones, 5 unidades institucionales, y el Viceministerio de Obras Publicas conformado por: 1
viceministro, 10 direcciones y 21 subdirecciones derivadas. Los participantes del estudio fueron

empleados del area administrativa del Ministerio de Obras Publicas y Transporte de las cuales se
16



resaltan: Administrativos de Seguridad e Institucionalidad, Talento Humano, Gerencia de
Mantenimiento de Instalaciones y Readecuaciones, Gerencia de Adquisiciones y Contrataciones,
Auditoria Interna, Informatica, Direccién de Planificacion de la Obra publica y Direccion de

Investigacion y Desarrollo de la Obra Pablica.

Con escolaridades desde noveno grado hasta magister y doctorados, con funciones como:
realizacion y envio de reportaria, atencion al personal interno, organizacién y participacion en
reuniones para planificacion de proyectos o resolucién de incidencias en el personal
administrativo, y supervision del personal, gestiones y seguimientos de proyectos relacionados a
su unidad son funciones relacionadas a nivel de coordinaciones a jefaturas. En su mayoria el
personal participante fue administrativo y personal de mantenimiento que permanecia dentro de

las instalaciones del ministerio.

El MOPT brindo la facilidad y la apertura a través de la coordinacion de talento humano
para realizar nuestro trabajo de investigacion, debido al interés de tener un panorama acerca de las
afectaciones psicoldgicas en sus empleados ocasionadas por la pandemia, asi mismo son un

semillero en donde permiten a estudiantes de diferentes niveles formarse en la institucion.

Por todo lo descrito anteriormente es que surge la importancia de llevar a cabo un
diagndstico sobre los efectos psicolégicos que podrian estar presentando actualmente los
trabajadores, consecuencia de la pandemiay su confinamiento, ademas de disefiar una propuesta
de programa psicoterapéutico en el que se desarrolle con un enfoque psicoeducativo y vivencial
un abordaje en el que se planteen técnicas psicologicas que den pauta a la disminucion o
eliminacién de dichos efectos ya que de no ser tratados oportunamente se puede agravar la
sintomatologia y presentar otro tipo de alteraciones, incrementando el malestar fisico y

psicolégico de los trabajadores.
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1.2 Enunciado del problema:

¢Cuales son los efectos psicoldgicos que se presentan en los empleados del Ministerio de
Obras Publicas y de Transporte (MOPT) San Salvador, a raiz de la pandemia COVID-19?

1.3 Objetivos de la investigacion:

+ Objetivo general:

e Realizar un diagndstico y disefiar una propuesta de programa psicologico sobre los
efectos psicoldgicos causados por la emergencia sanitaria del COVID-19 en los
empleados del Ministerio de Obras Publicas y de Transporte (MOPT), San Salvador.

+ Objetivos especificos:

e Identificar cuales son los efectos psicolégicos ocasionados por la pandemia COVID-19
que se presentan con mayor frecuencia en los empleados del Ministerio de Obras Publicas
y de Transporte (MOPT), San Salvador.

e Analizar como los efectos psicoldgicos identificados inciden en la salud fisica, aparicién
de pensamientos irracionales, gestion de emociones, relaciones interpersonales en el
contexto laboral y en el ambiente familiar de los empleados del Ministerio de Obras
Publicas y de Transporte (MOPT), San Salvador.

e Diseflar una propuesta de programa psicoldgico orientado a disminuir los efectos
psicolégicos detectados en el diagnostico a realizar con el fin de mejorar el bienestar
psicolégico en los empleados del Ministerio de Obras Publicas y de Transporte (MOPT),

San Salvador.
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1.4 Justificacion del estudio

El impacto de la pandemia por COVID-19 y sus consecuencias, como el confinamiento
domiciliar obligatorio, la crisis econémica generada por la cuarentena, la pérdida de seres
queridos contagiados con el virus y la préctica obligatoria de estrictas medidas de bioseguridad
para evitar su propagacion, han dejado actualmente secuelas psicoldgicas perjudiciales en la
poblacién como: mayores niveles de estres, ansiedad, depresion, insomnio, irritabilidad, miedo

a contagiarse, tristeza, culpa, entre otros.

Actualmente existen pocos estudios a nivel nacional acerca de los efectos psicoldgicos
provocados por la pandemia COVID-19 en el contexto laboral, por ello la presente investigacién
aportara como valor tedrico un diagnostico que permitird obtener datos relevantes sobre la
poblaciébn muestra objeto de estudio, también servird como referencia para futuras

investigaciones que trabajen con tematicas similares a la estudiada.

De igual manera la importancia del diagndstico que definimos como implicacion
préactica es poder brindar la pauta para que se aperturen nuevas investigaciones o proyectos que
aporten a la salud mental de los trabajadores del Ministerio de Obras Pdblicas y de Transporte
(MOPT), San Salvador, ademas se brindara una propuesta de intervencion psicoterapéutica que
podra ser ejecutada futuro por profesionales calificados en el area para que una vez
implementada ayude con la disminucion de los efectos psicolégicos ocasionados por la
pandemia y asi genere mayor bienestar psicoldgico a las personas beneficiadas.

Asimismo la utilidad metodoldgica del estudio consistira en el disefio de instrumentos
gue permitiran la obtencion de datos para la elaboracion del diagnostico el cual servira de base
para el disefio metodoldgico del programa que sera una propuesta original y contextualizada
para la institucion que podra ser replicada a futuro en todas las unidades del Ministerio de Obras
Publicas y de Transporte (MOPT), San Salvador o sedes a nivel del pais, con las debidas

adaptaciones luego de la primera réplica ejecutada.

19



1.5 Alcances:

Obtener un diagndstico que permita la identificacion de los principales efectos
psicolégicos ocasionados a raiz de la pandemia COVID-19 que se presentan con mayor

frecuencia en los empleados de Ministerio de Obras Publicas y de Transporte (MOPT).

A través de la interpretacion de resultados plantear de qué manera los efectos psicoldgicos
identificados en el diagnostico han afectado las diferentes &reas de vida de los empleados.

La presente investigacion permitira el disefio de una propuesta de programa psicolégico
en el cual, a través de la ensefianza y puesta en practica de diferentes técnicas psicoldgicas

los empleados logren disminuir los efectos psicoldgicos que presentan.

1.6 Limitaciones:

Pocos estudios o investigaciones a nivel nacional relacionadas a la tematica de estudio en

el contexto laboral.

La distribucion del tiempo para contestar los diferentes instrumentos ocasiono que los
empleados omitieran o alteraran la informacion al momento de responder debido a la

precision por volver a sus actividades laborales.

Dificultad para gestionar con la institucion los permisos y los espacios adecuados para la

aplicacion de los instrumentos y pruebas psicoldgicas para la recoleccion de datos.
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CAPITULO 11
MARCO REFERENCIAL

2.1 Antecedentes

A lo largo del tiempo diferentes sociedades han sido victima de diversas pandemias
afectando grandemente a poblaciones especificas donde mayor ha sido su presencia, dando
como resultado cambios significativos en el modo de vida. Una de las primeras grandes
pandemias fue la peste bubonica o peste negra, tuvo su peor brote durante entre los afios 1346 y
1353, provocando la muerte de aproximadamente 80 millones de personas en Europa y Asia
reduciendo a la poblacion casi a la mitad.

Otras enfermedades que se podrian mencionar como pandemias son: la viruela, una de
las méas temidas, con 300 millones de personas fallecidas solo en el siglo XX. La gripe espafiola,
que tuvo sus inicios entre los afios 1918 a 1920, cobré alrededor de 50 millones de vidas a nivel
mundial. En las diferentes épocas de la humanidad, las pandemias han dejado con su paso
grandes estragos econdmicos, sociales y familiares, por las pérdidas irreparables de seres
queridos, provocando desintegracion familiar, duelos en ocasiones patoldgicos ante el impacto

de la enfermedad, dejando secuelas psicoldgicas en los miembros de la familia.

Hoy en dia, nos encontramos ante una pandemia denominada coronavirus 0 como su
nombre cientifico lo resefia la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) COVID-19 o SARS-
CoV-2. El COVID-19 es una enfermedad infecciosa nueva, que puede llegar a presentar
manifestaciones clinicas graves, llegando incluso a la muerte, y que ya se encuentra presente en
124 paises. Ademas de haberse convertido en una amenaza para la salud mundial también deben
de considerar los efectos psicoldgicos que se producen en la poblacién tanto a nivel personal
como colectivo, en donde las consecuencias en la salud mental es un asunto que se esta

evaluando.

La Fundacion Pro-Educacion de El Salvador (FUNPRES) realizé un sondeo de opinion
del 7 al 14 de mayo del afio 2020, durante la cuarentena por la pandemia producida por el
COVID-19. El objetivo fue identificar la salud mental en la que se encontraban, en ese momento,

las personas participantes, con el sondeo no se buscaba hacer inferencias estadisticas a toda la
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poblacién salvadorefia, sino una aproximacion a las principales problematicas enfrentadas por

las personas participantes del sondeo.

Uno de los hallazgos fue que durante la pandemia la mayoria de las personas refieren
que la situacion de incertidumbre por el futuro y la sensacion de encierro son las que més le
estan afectando, cerca de 5 de cada 10 personas consideran que eso les afecta mas. Estas
dificultades se aunan a la preocupacion por contraer el virus, ya que 7 de cada 10 personas estan

preocupadas por esa probabilidad.

Por otro lado, el estudio revel6 que el 70% consideraba que luego de la cuarentena
necesitaria de algin apoyo psicoldgico, lo que demuestra que la mayoria siente afectaciones a
su salud mental a méas de 45 dias de confinamiento. Los sintomas mas recurrentes son los
problemas para conciliar el suefio que la mitad de los entrevistados manifiestan tener. En la
misma sintonia, otros sintomas recurrentes son la imposibilidad de relajarse, alteraciones

nerviosas y de humor, que mas de un cuarto de personas manifestaron tener.

Otros elementos potencialmente estresantes fueron la frustracion y el aburrimiento. El
confinamiento, la pérdida de las rutinas diarias, la reduccién del contacto social son causas
frecuentes de frustracion. Otra variable recurrente en los estudios consultados, generador de
estados de ansiedad, ira y estrés es el referido a los abastecimientos inadecuados e insuficientes.
Esta manifestacion se encuentra entre las méas frecuentes mundialmente, es causa de elevados

niveles de ansiedad que se mantienen entre 4 y 6 meses posteriores al fin de la cuarentena.

Entre las manifestaciones psicolégicas negativas de mayor frecuencia provocadas por la
pandemia y el confinamiento se encontraron los trastornos emocionales, depresion, estrés,
apatia, irritabilidad, insomnio, trastorno de estrés postraumatico, ira y agotamiento emocional.
Como variables predictoras de las reacciones psicoldgicas negativas se reportaron las siguientes:
presentar una edad comprendida entre los 16 y 24 afios, bajos niveles de educacion, pertenecer

al sexo femenino, vivir solo y la existencia de antecedentes de enfermedades mentales.

En el caso de los nifios y adolescentes en cuarentena un estudio realizado en Cuba acerca
de las consecuencias psicoldgicas de la cuarentena y el aislamiento social durante la pandemia

por COVID-19, sugieren que los nifios son mas propensos a desarrollar trastorno de estres
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agudo, trastornos de adaptacion y posteriormente, trastorno de estrés postraumatico. Las
reacciones suelen agravarse cuando por razones epidemioldgicas, el protocolo de tratamiento

conlleva a la separacion del nifio de sus cuidadores.

Segun este estudio publicado en la Revista Cubana de Salud Pablica, confirman que el
efecto del confinamiento en los adultos mayores, durante la pandemia de COVID-19 ha
conllevado a un profundo deterioro de la salud mental en estas personas. En algunos estudios se
reporta la existencia de miedo recurrente a la muerte, miedo a la separacion de la familia,
insomnio, pesadillas, sintomas de ansiedad generalizada, sintomas depresivos, aparicion de
sintomatologia obsesiva (lavarse las manos y el aseo frecuente de objetos de uso personal),
sintomas de estrés postraumatico y también el incremento de uso de sustancias, especialmente
de alcohol. (Broche-Pérez et al., 2020)

Ademas, se habia observado un agravamiento de condiciones preexistentes, como la
diabetes, hipertension arterial y eventos cardiacos, asi como de condiciones psiquiatricas
(trastornos depresivos, ansiosos, obsesivo-compulsivo, abuso de sustancias y déficit
neurocognitivos). Sobre este Gltimo aspecto es importante sefialar que posterior a la pandemia
podria incrementarse el nimero de adultos mayores con sintomas demenciales o de deterioro

cognitivo leve.

Por otro lado, la situacion del COVID-19 ha supuesto un gran impacto en el trabajo
provocando una crisis profunda que ha puesto en alto riesgo a empresarios y empleados (OIT,
2020). Ademas de las pérdidas producidas por el confinamiento, tanto empresas como
trabajadores se deben adaptar a un nuevo escenario en convivencia con el COVID-19 y con las
distintas medidas sanitarias como distanciamiento fisico, higiene de espacios, mascarilla y

pantallas de proteccion.

La pandemia también genero incertidumbre econdmica debido al cierre de empresas,
contratos de trabajo congelados, siendo el desempleo y la falta de ingresos unas de las causas
de la pérdida de la salud mental, dando la pauta para desarrollar estrés, ansiedad, depresion,

pérdida de la autoestima, entre otras.
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Esta situacion de riesgo demanda: 1) un aumento de la concentracion, atencién y
asimilacion de informacion por parte de los trabajadores, y 2) una sobrecarga de responsabilidad
al ser, en muchos casos, los propios trabajadores los encargados de asegurar que los clientes
cumplan con las medidas de seguridad adoptadas. Esto supone una gran carga mental que puede

desencadenar en altos niveles de estrés con su consecuente perjuicio en la salud.

Martinez (2020) sefiala que los trabajadores se encuentran en un nuevo riesgo
relacionado a la exposicién por la pandemia y no directamente por su trabajo:

Para los trabajadores supone una carga mental el interpretar continuamente lo que sucede
a su alrededor en el medio material y social. Esto aumenta sus demandas de
concentracion y atencion, se produce gran cantidad y dispersion de informacién sobre la
regulacion, normas y prevencion que deben asimilar. Factores como el aislamiento
social, el miedo al contagio, la pérdida de familiares, la pérdida de ingresos y, en muchos
casos, de empleo hacen que los efectos del COVID-19 sobre la salud mental sean muy

elevados. (pag. 308).

ElI COVID-19 es un factor estresante extra con el que tienen que lidiar los empleados en
sus lugares de trabajo, que puede afectar en la realizacion de sus actividades cotidianas,
aumentando la cantidad de esfuerzo mental para conseguir los mismos resultados que antes
lograban con un menor sacrificio, generando agotamiento fisico y/o mental que tendra

consecuencias a largo plazo.

Una investigacion realizada en Peru realizada por Bellido, et al. (2021) con empleados
publicos muestra que el nivel de estrés laboral en colaboradores de gobiernos locales durante el
COVID-19 es de nivel medio, presentando altas demandas y poco control sobre el trabajo, esto
probablemente por las condiciones laborales, ademas el riesgo y el miedo a contagiarse con el
virus, aumenta los efectos de los estados emocionales, demostrando que las situaciones adversas

por las que se atraviesan en la actualidad generan altos niveles de estrés.

Se demostrd que no existen diferencias estadisticamente significativas en la comparacion
del estrés laboral con las variables sexo y edad, sin embargo, si se encontraron diferencias

significativas en las variables laborales (condicion y ocupacion), debido a que las condiciones
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de trabajo difieren y sobre todo en los colaboradores que realizan trabajo remoto frente a los
obreros que trabajan de manera presencial exigiéndoles mayor productividad, aumentando la
carga laboral y el nivel de exposicion al virus, ya que los colaboradores trabajan a las afuera de

la institucion.

El estrés laboral aumento en las diferentes modalidades de trabajo, las personas se vieron
obligadas a adaptarse a una nueva realidad. Los que continuaron sus labores presenciales
exponiéndose al contagio y siguiendo las estrictas medidas de bioseguridad para resguardar su
salud y la de sus familias. Las personas que trabajaron desde sus casas en muchas ocasiones
exponiéndose a jornadas mas largas de trabajo sin dejar de lado sus responsabilidades con el

hogar. Todo esto sin poder salir de sus casas.

2.2 Causas y consecuencias derivadas de la pandemia COVID-19
2.2.1 COVID-19

El SARS-CoV-2 es un tipo de coronavirus que fue detectado por primera vez a finales
del afio 2019 en Wuhan, China. De acuerdo con la Organizacién Mundial de la Salud (2020) los
coronavirus son una vasta familia de virus que tienen la posibilidad de provocar distintas
afecciones a partir del resfriado comun hasta patologias mas graves. Al contraer el virus los

sintomas que se pueden presentar son los siguientes:

1. Sintomas méas comunes: fiebre, tos, cansancio, pérdida del gusto o el olfato.

2. Sintomas menos comunes: dolor de garganta, dolor de cabeza, dolores y molestias,
diarrea, erupcién en la piel o decoloracion de los dedos de las manos o pies, 0jos rojos o
irritados.

3. Sintomas graves: dificultad para respirar o falta de aire, pérdida del habla o la

movilidad, o confusion, dolor en el pecho.

Cabe mencionar que el nivel de gravedad varia de acuerdo con cada persona, en donde
si bien los casos pueden ser leves y moderados, en otros la enfermedad puede ser grave y
presentar dificultades respiratorias, neumonia e incluso ocasionar hasta la muerte. Esto sucede

en mayor parte en personas pertenecientes a grupos de riesgo, asociados con factores como la
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edad (adultos mayores de 60 afios), la existencia de enfermedades previas (diabetes,

enfermedades cardiovasculares, hipertension arterial), entre otras.

Por otra parte, la Organizacion Panamericana de la Salud (2020) a través de su
plataforma virtual inform6 que el 11 de marzo de 2020 la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) anunci6 que la nueva enfermedad por el coronavirus 2019 (COVID-19) podia
caracterizarse como una, lo que significa que se ha extendido por varios paises, continentes o

todo el mundo, y que afecta a un gran nimero de personas.

En El Salvador se reporté el primer caso de COVID-19 el 18 de marzo de 2020, el cual
se registrd al occidente del pais, en el municipio de Metapan. El gobierno salvadorefio con el
objetivo de prevenir contagios declar6 estado de emergencia, ordenando el cierre de empresas
y centros educativos a nivel nacional incluyendo universidades, colegios y escuelas del sector
publico y privado, asi como también se decret6 confinamiento domiciliario obligatorio como

parte de la mitigacion de la problemaética sanitaria.

La pandemia en si cambid las rutinas de las personas, las relaciones interpersonales, las
dindmicas familiares, las formas de trabajar, estudiar, divertirse, comunicarse” (Moya et al.
2020, p.5). Por tanto, modifico la forma de vivir la cotidianidad; lo cual fue conocido o

denominado como “la nueva normalidad”.

Posteriormente tras la apertura de la economia luego de vivir el confinamiento
domiciliario durante varios meses, se comenzaron a retomar las actividades diarias bajo la
practica de estrictas medidas de bioseguridad como el uso obligatorio de mascarilla, toma de
temperatura, uso de alcohol gel y el distanciamiento fisico, entre otras, lo cual vino a transformar
la cultura de prevencion en la sociedad salvadorefia ya que a partir de la adopcion de dichas

medidas se instauraron nuevos habitos para reducir el riesgo de contraer la enfermedad.

En la actualidad la pandemia por COVID-19 ha dejado millones de muertes en todo el
mundo, aun cuando la vacuna contra la enfermedad ya esta disponible en la mayoria de los

paises. Hoy en dia nos encontramos en una nueva fase conocida como post pandemia en la
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cual se ha tratado de recuperar la normalidad de la vida cotidiana de la manera mas cercana a
como la viviamos antes de la propagacion del virus, sin embargo, algunos de los habitos antes
descritos han quedado instaurados en la poblacion puesto que la pandemia ain no acaba y se

sigue corriendo el riesgo de contraer la enfermedad.

2.2.2 Impacto de la pandemia COVID-19 en el &mbito social, econémico y laboral

La pandemia por COVID-19 no solo ha tenido un impacto sanitario a nivel global, sino
que también ha tenido repercusiones en distintos &mbitos en lo que se desenvuelve el individuo,
como el &mbito econdmico, social y laboral. Con respecto al impacto econémico y social de la

pandemia por COVID-19, Tejedor (2020) afirma lo siguiente:

Las medidas de emergencia tomadas por todos los paises en el mundo evidenciaron la
distribucion desigual de los recursos, la falta de inversion en infraestructura, los
protocolos inadecuados para enfrentar estos eventos, asi como los impactos econémicos
y sociales derivados, en particular en Latinoamérica, donde ademéas se observaron

sistemas de proteccion social y salud insuficientes.

Es asi como los paises alrededor del mundo tuvieron que desarrollar protocolos de
bioseguridad conforme a la vivencia en sus territorios y de esta manera poder combatir la
enfermedad. En particular El Salvador fue uno de los paises en tomar anticipadamente la practica
de medidas antes de confirmarse los primeros casos en el pais, lo que permiti6 al gobierno un
mejor manejo de la pandemia, dando lugar a la preparacion de suministros necesarios,
infraestructura y personal médico para enfrentar la crisis sanitaria. Por otra parte “los
confinamientos y las interrupciones de los negocios que estos provocan, las restricciones de
viaje, los cierres de escuelas y otras medidas de contencion han tenido repercusiones repentinas

y drésticas en los trabajadores y las empresas” (OIT 2020, p.8).

En el caso de El Salvador indicadores sociales y economicos muestran el duro impacto
causado por la pandemia COVID-19 en 2020, tal como lo sefiala Rosa et al (2021) en su
documento Cuarto Analisis Socioeconomico: Impacto de la pandemia Covid-19 en donde

reportan lo siguiente:
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Dada la recesién economica, se perdieron 60,461 empleos privados formales; y se
crearon 3,660 puestos en el sector publico entre enero y septiembre de 2020. Si al nUmero
de empleos privados formales perdidos se le suma el sector informal que genera méas de
60% de los empleos, el total de trabajos perdidos habria estado entre 180-190 mil al
cierre del afio 2020 (p.27).

Dicho lo anterior se hace evidente que la pandemia por COVID-19 afectd a la poblacion
trabajadora, en donde el sector informal se vio mayormente afectado debido a que las
restricciones de movilizacién impuestas por el gobierno tuvieron una reduccion considerable en
sus ingresos econdémicos. Asi mismo, personas que lograron conservar sus empleos formales se
vieron afectadas a nivel psicoldgico debido a la constante incertidumbre sobre su futuro laboral

teniendo en cuenta la creciente tasa de desempleo.

De esta manera, se observa que el desempleo trae consigo dificultades a nivel social,
entre ellos la reduccion de los ingresos familiares y, por consiguiente, aumento de la pobreza;
si se examina mas de cerca, se puede argumentar que esto afecta la calidad de vida de todo y
todas, tanto en términos de nutricion, salud, educacion y otros beneficios que son considerados

importantes tanto a nivel personal como a nivel familiar.

Ademas, a partir de la pandemia muchas empresas se vieron en la obligacién de adaptar
nuevas formas para la ejecucion de sus actividades laborales, con el fin de salvaguardar la salud
de sus trabajadores. En este sentido Aguerrevere et al., (2020) expresan que en América latina
fueron varios los paises que recurrieron al teletrabajo para poder mantener sus operaciones

durante la etapa de aislamiento social.

De esta manera, los trabajadores tuvieron que afinar sus habilidades digitales y potenciar
el uso de la tecnologia para poder cumplir con sus responsabilidades laborales al mismo tiempo
qgue manejaban la rutina del hogar, asi también se optd por realizar, trabajo semipresencial y

ajustes en los horarios laborales.

Es asi como la situacion de los trabajadores se ha vuelto estresante, no solo por el temor
de contagiarse con el virus, sino también por la tension que generan los protocolos de

bioseguridad establecidos en el lugar de trabajo, la falta de apoyo social y especialmente la
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constante incertidumbre frente al futuro laboral, social y familiar. Por esta razén las
organizaciones deben estar comprometidas con la salud mental de los empleados y mantener
apoyo entre si, y de esta forma poder obtener buenos resultados tanto personales como

institucionales.

Asi mismo la experiencia de crisis que se vivid por la pandemia del COVID-19 se volvid
dificil para la poblacion ya que dificultades como el confinamiento, los contagios y decesos a
causa del virus, el temor a perder el trabajo o el desempleo que ocasiona la pérdida de ingresos
econdémicos suponen repercusiones tanto psicologicas y emocionales y por ende un impacto

negativo en la salud mental de las personas.

2.2.3 Impacto de la pandemia COVID-19 en la salud mental

La Organizacién Panamericana de la Salud, en el documento Proteccion de la Salud
Mental en Situaciones de Epidemias describen que “una epidemia de gran magnitud implica una
perturbacién psicosocial que puede exceder la capacidad de manejo de la poblacion afectada,

estimando un incremento de la incidencia de trastornos psiquicos” (p.4).

Con respecto a lo anterior, se puede decir que los cambios que se generan en la vida de
las personas ocasionados por la presencia de enfermedades graves y muertes como sucede
actualmente debido a la pandemia por COVID-19, pueden considerarse amenazas importantes

a los recursos y a la estabilidad psicoldgica en la poblacion.

Se han planteado varias definiciones de salud mental, una de ella es la que plantea la
Organizacion Mundial de la Salud (2018) la cual establece que “la salud mental puede
considerarse un estado de bienestar en el que un individuo se da cuenta de sus propias
habilidades, puede hacer frente a las tensiones normales de la vida, puede trabajar
productivamente y es capaz de hacer una contribucion a su comunidad” (parrafo 2). A su vez
Collantes (2012) expresa que, en el contexto laboral, el trabajo es fuente de satisfaccion; sin
embargo, las condiciones laborales pueden afectar el estado de salud mental de los

colaboradores (p.28).
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Conforme a lo descrito es evidente que la salud mental se ve afectada en los contextos
de emergencia, tal como el que actualmente se vive por la pandemia COVID-19. El estrés y la
ansiedad pueden considerarse como respuestas normales ante los momentos en los que nos
enfrentamos ante situaciones de cambio o crisis, de este modo toda la poblacion puede sufrir
angustia y tensién en mayor o menor medida. Asi mismo el bienestar emocional, el
reconocimiento de las capacidades y la resiliencia se han visto afectadas porque la vida cotidiana
ha cambiado a raiz de la pandemia que se vive actualmente, en donde la adaptacion ha dependido
en gran medida de los recursos psicoldgicos y sociales que las personas poseen.

Cuando una persona se enfrenta a situaciones estresantes o potencialmente estresantes,
la valoracion de la situacion conduce a una predisposicion que se considera un esfuerzo
cognitivo y conductual que reduce, minimiza o tolera la demanda mientras satisface las
demandas del cuerpo, la mente y el entorno. En otras palabras, en el intercambio que existe entre
la demanda del entorno y la demanda de la misma persona, existe el efecto de un estresor.
Dependiendo de los recursos que tenga una persona, llamémoslos personales, sociales o
culturales, estan disponibles para superar esta situacién estresante (Barraza, 2007).

Lazarus y Folkman (1984) definen el afrontamiento como un “esfuerzo cognitivo y
comportamental, constantemente cambiante para manejar las demandas especificas externas o
internas apreciadas como excedentes o que desbordan los recursos del individuo™ (citado en
Fierro, 1996). Cualquier estrategia de afrontamiento comienza con la cognicién, la memoria, la
atencion, la percepcion cognitiva, que luego entra en accién a través de la funcién de
afrontamiento (Fierro, 1996). Por lo tanto, se basa en la idea de que el afrontamiento también es

una accion.

En general, el afrontamiento se refiere a un conjunto de “pensamientos y acciones que
permiten a las personas hacer frente a situaciones dificiles” (Stone et al., 1988, p. 183). Consiste,
entonces, en el proceso de esfuerzos encaminados a gestionar de la mejor manera posible las
demandas internas y externas (reduccion, minimizacion, tolerancia o control). Por lo tanto, el
afrontamiento se puede definir como "aquellos procesos cognitivos y conductuales en constante
cambio disefiados para satisfacer demandas externas y/o internas especificas que se consideran

abrumadoras".
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El impacto psicosocial de la COVID-19 ha superado la capacidad de respuesta de
muchos paises, comunidades, familias e individuos. Las dificultades para enfrentar las crisis
provocadas por la epidemia se expresan en cambios emocionales y de comportamiento que
varian segun el impacto de la epidemia y la vulnerabilidad psicosocial de la poblacion. Los
esfuerzos de adaptacion para superar el estrés causado por la amenaza de la enfermedad, la
pérdida de la familia, los amigos, la propiedad, el trabajo y el horario diario han sido
significativos durante los periodos de cuarentena, aislamiento y distanciamiento social. La larga
duracién de la epidemia fue un estresor que aumentd la necesidad de adaptarse a la “nueva

normalidad”.

2.2.4 Teoria de lacrisis

Una Crisis situacional es el estado temporal de trastorno psicoldgico caracterizado por
ansiedad, confusion y desorganizacién, causado por un suceso inesperado que es vivenciado
como amenaza o péerdida y que resulta insuperable con los mecanismos psiquicos habituales de

la persona para enfrentar problemas.

Las personas en crisis suelen presentar como sintomas: ansiedad, sentimientos de
desamparo, confusion, cansancio, sintomas fisicos y desorganizacion en el funcionamiento de
sus actividades familiares, laborales y sociales. Las crisis se resuelven generalmente en forma

positiva 0 negativa en un periodo de 4 a 6 semanas.

La formulacion de la teoria de las crisis en forma mas especifica pertenece a Eric
Lindemann (1944) (citado en Caplan, 1964). Lindemann estudio la reaccion normal del duelo y
sus etapas, distinguiéndose de las respuestas desadaptativas que se ven en los duelos
patoldgicos. Observo que al cabo de seis semanas la pena inicial estaba siendo elaborada

normalmente, o bien que aparecian sintomas psicoldgicos o psicosomaticos.

Caplan definio crisis como el estado que aparece cuando una persona enfrenta un
obstaculo a sus objetivos 0 expectativas vitales que parece ser insuperable con los métodos
usuales de resolucién de problemas que la persona ha utilizado en el pasado. Sobreviene
entonces un periodo de desorganizacion y de alteracion durante el cual se intentan diferentes

soluciones.
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Segun Caplan (1964) el estado de fortaleza del Yo se mide a través de:

La capacidad de la persona de resistir el estrés.
El grado de realidad al enfrentar y resolver problemas.
El repertorio de mecanismos efectivos de superacion de problemas que la persona puede

utilizar para mantener el equilibrio en su campo psicobiosocial.

Slaikeu cita los descubrimientos empiricos de Halpern (1973) acerca de la crisis. Halpern

comparo la conducta de las personas que habian experimentado crisis, de las que no, y definid

los siguientes sintomas de manera mas significativa en aquellos que si habian vivido una crisis.

© ©° N o g bk~ 0w DR

Sentimientos de cansancio y agotamiento.

Sentimientos de desamparo.

Sentimientos de inadecuacion.

Sentimientos de confusion.

Sintomas fisicos.

Sentimientos de ansiedad.

Desorganizacion del funcionamiento en sus relaciones laborales.
Desorganizacién del funcionamiento en sus relaciones familiares.

Desorganizacién del funcionamiento en sus relaciones sociales.

10. Desorganizacion en sus actividades sociales.

Ante una crisis se pueden presentar sensaciones de malestar y altibajos emocionales.

Pero esto no es algo malo, son respuestas adaptativas de nuestro cuerpo intentando afrontar a su

manera la situacién, haciendo uso de los recursos que se tengan al alcance. El problema ocurre

cuando esas emociones son tan intensas que nos asustan mucho, nos bloquean fisica o

mentalmente o nos dificultan realizar nuestras actividades diarias con normalidad.

Darquea, et al., (2011) mencionan que las fases de las crisis son:

Explosion o expresion: Refleja la carga de estrés que tiene la persona, después de la
ocurrencia de un hecho traumatico, puede presentarse: gritos, llanto, angustia y

desmayos.
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Negacion: Enmarcada en los mecanismos de defensa, implica la no aceptacion de lo
vivido.

Intrusion: Son comunes las pesadillas, alucinaciones, entre otros, que hacen que el
individuo revive el episodio.

Translaboracion (expresion de lo vivido): Es la elaboracion y expresion voluntaria
del hecho traumatico. En esta fase, la persona puede necesitar apoyo.

Consumacion: Es la etapa final, la cual involucra la integracién del hecho vivido y la

adaptacion por parte de la persona a la crisis.

2.3 Ayuda psicoldgica

Slaikeu (1988, citado por Paniagua y Cruz, 2002, p. 184) postula 5 componentes de la

ayuda psicoldgica inicial que puede utilizarse para intervenir en situaciones de crisis.

Establecer contacto psicologico: “Mediante la empatia, escuchando hechos y
sentimientos, con el fin de que la persona se sienta escuchada y aceptada” (Lorente,
2008, p. 41).

Examinar las dimensiones del problema: ya sea del pasado, presente y futuro, siendo
el objetivo ayudar a las personas a jerarquizar las necesidades (Lorente, 2008, p. 41).
Examinar las soluciones posibles: Preguntar lo que ha intentado el individuo hasta
ahora, explorara lo que pudo o puede hacer ahora y proponer otras alternativas, lo cual
implica redefinicion del problema, ayuda externa, cambios en las condiciones

ambientales, ocupacionales, etc. (Paniagua y Cruz, 2002, p. 186).

Ayudar a tomar una accién concreta: Asumir una actitud facilitadora, establecer un
convenio entre ambas partes, con el fin de asegurar que la persona sea capaz de afrontar
la crisis.

Seguimiento: Establecer algun tipo de convenio para reencontrarse o contactarse de
nuevo con la persona, incluir normas que impidan acciones peligrosas, establecer algin

procedimiento para asegurar el cumplimiento de los objetivos.
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2.4 Efectos psicologicos generados a raiz de la pandemia por COVID-19

2.4.1 Ansiedad

Spielberg (1972), define la ansiedad como “un estado emocional inmediato, modificable
en el tiempo, caracterizado por una combinacion Unica de sentimientos de tension, aprension y
nerviosismo, pensamientos molestos y preocupaciones, junto a cambios fisiologicos” (p.23). De
esta manera la ansiedad es una emocion adaptativa que supone un estado de alerta ante un
peligro existente, sea este real o no real, que hace que el individuo esté alerta para poder
minimizar las consecuencias negativas de lo que pueda ocurrirle a su integridad fisica o

emocional.

Por otro lado, Clark & Beck (2012) definen la ansiedad como un patrén de respuesta
cognitiva, afectiva, fisioldgica y conductual que se produce cuando los sucesos o circunstancias
se interpretan como amenazas inciertas e incontrolables para los intereses vitales del individuo.
Es decir, la ansiedad se caracteriza por provocar cambios y sensaciones corporales que generan

creencias disfuncionales ante determinadas situaciones que interpretamos como una amenaza.

Aunque la ansiedad puede considerarse un proceso psicolégico normal, cuando esta se
presenta con mas frecuencia, mayor intensidad y duracion prolongada puede causar malestar
fisico y emocional en la persona, limitando su capacidad de adaptacion e interferir en el
desenvolvimiento de las actividades que realiza en su vida cotidiana, convirtiéndose entonces
en ansiedad clinica o patoldgica y por lo tanto aumentar la probabilidad de padecer trastornos

de ansiedad.

En general, la ansiedad se considera patoldgica cuando interfiere con las actividades
diarias, el desempefio y el adecuado bienestar emocional de la persona. De este modo Del Pozo
(2006) sefiala que cuando se trata de ansiedad patoldgica, existen tres supuestos caracteristicos

comunes:

e Cuando no existe un motivo identificable generador de ansiedad.
e Cuando, existiendo ese motivo la ansiedad persiste una vez que este ha desaparecido.

e Cuando existiendo motivo la reaccion es excesiva y poco realista.
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Por lo anteriormente descrito se distingue que la ansiedad normal se presenta cuando los
signos y sintomas son mas leves y responde como mecanismo de defensa a las amenazas de la
vida cotidiana; mientras que la ansiedad patoldgica es mas grave y puede generar un blogqueo a
una respuesta adecuada a la vida.

Sintomas de la ansiedad

Mendoza (2008), menciona que “la ansiedad, del mismo modo que cualquier otra
emocion, implica al menos tres componentes o sistemas de respuesta” (p.4). De lo anteriormente
descrito Navarrete (2013) explica que la ansiedad se produce por uno 0 méas estimulos de los

cuales la persona no es consciente, lo cual se refleja a través de tres aspectos:

e Sintomas fisicos: la ansiedad produce un incremento de la actividad del sistema
nervioso auténomo que puede reflejarse en sintomas fisicos como inquietud, dilatacién
de pupilas, temblor en el cuerpo, mareos, dolor de cabeza, insomnio, rigidez muscular,
entre otros.

e Sintomas cognitivos: a nivel cognitivo la ansiedad genera pensamientos negativos,
temor, inseguridad, dificultad para mantener la concentracién o para tomar decisiones.

e Sintomas conductuales: corresponde a los componentes observables de la conducta
tales como cambios de humor: tristeza, irritabilidad, acciones compulsivas como fumar,
beber alcohol o comer en exceso, parélisis 0 bloqueo en determinadas situaciones, evitar

situaciones que causan miedo o temor, etc.

Niveles de ansiedad

El estado de ansiedad puede clasificarse en cuatro niveles en funcion de sus efectos. En
cada nivel se manifiestan diferentes caracteristicas, intensidad y afectan la respuesta que el
individuo puede presentar en diferentes dimensiones: fisioldgica, psicoldgica y conductual.

(Spinzer, 2006, citado por Plasencia y Silva, 2021).

e Ansiedad normal: la persona experimenta ansiedad como un estado emocional ante
situaciones determinadas, lo cual es considerado una reaccion normal a circunstancias
que se presentan en la cotidianidad, por lo que en este nivel la ansiedad se puede manejar

ante dichas circunstancias.
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e Ansiedad leve: esta asociada a tensiones de la vida diaria. La persona se encuentra en
situacion de alerta y su campo de percepcion aumenta ya que su energia estd mayormente
enfocada en la situacion que le genera el estado de ansiedad. En este nivel se puede
propiciar el aprendizaje y la creatividad.

e Ansiedad moderada: en este nivel la persona se centra solo en las preocupaciones
inmediatas, esto implica una disminucién del campo de percepcion, es decir que la
persona presenta dificultades para percibir lo que esta pasando en su entorno, pero puede
dirigir su atencidn si se centra en ello. Entre las reacciones fisioldgicas y emocionales que
se pueden presentar se encuentran: dificultades respiratorias, presion arterial alta,
malestares estomacales como diarrea o estrefiimiento, incapacidad para relajarse y

dificultad para dormir.

e Ansiedad grave o severa: hay una reduccién significativa del campo perceptivo de la
persona, por lo tanto, es incapaz de identificar lo que esta sucediendo, sin embargo, puede
centrar su atencion a detalles especificos, aunque puede distorsionar lo observado. Entre
las reacciones que puede experimentar la persona se encuentran: sensacion de ahogo o

asfixia, movimientos involuntarios o temblor en el cuerpo, hipertension arterial.

La ansiedad afecta los procesos mentales y tiende a generar distorsiones en la percepcién
de la realidad, del entorno y de uno mismo, perturbando la capacidad de anélisis y perjudicando
claramente la capacidad funcional del individuo. Esta disfuncién tiene importantes
implicaciones o consecuencias para el bienestar personal, las relaciones sociales y la

productividad laboral.

Consecuencias de la Ansiedad

o Areafisica:

Entre las consecuencias que trae experimentar ansiedad se encuentran aquellas
consecuencias que tiene sobre el organismo que pueden afectar al cuerpo y la salud fisica, ya
que cuando la ansiedad permanece activa en una persona por mas tiempo, es decir que se vuelve

cronica tiende a desarrollar problemas de salud como alteraciones o trastornos fisicos, y una vez
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desarrollados presentar niveles de ansiedad elevados que ocasiona un empeoramiento del mismo

provocando desérdenes como los siguientes:
e Problemas cardiovasculares: hipertension, arritmias, enfermedad coronaria, infarto.
e DesoOrdenes o problemas digestivos: intestino irritable, Ulcera,
e Problemas respiratorios: asma, alergias
e Alteraciones o problemas dermatologicos: psoriasis, aché, eczema.

e Problemas relacionados con el sistema inmune: enfermedades infecciosas, como el

resfriado comun, la gripe, o el herpes labial.
e Condiciones fisicas cronicas: obesidad, diabetes.
o Areaemocional:

La ansiedad no solo afecta a nivel fisico, sino también a nivel psicolégico o emocional.
comUnmente la ansiedad suele acompafarse de sintomas relacionados a la depresion,
propiciando estados de apatia, pesimismo, falta de esperanza, etc. Segin Ruiz (2021) en muchos
casos cuando se sufre de ansiedad se tiende a agotar tanto fisica y mentalmente, situandola en
un plano de fragilidad en el que es mas facil que aparezcan sintomas como los antes

mencionados.

Una de las principales consecuencias emocionales de la ansiedad es la tristeza, esta se
produce en el momento en el que la persona siente la incapacidad de poder controlar dicha
ansiedad, haciéndola sentir agotada mentalmente, debido a que en ese momento no cuenta con
los recursos necesarios para afrontar la situacion y por lo tanto mejorar la condicién que padece.
De la misma manera cuando una persona experimenta ansiedad cronica acaba desarrollando lo
que se conoce como indefension aprendida la cual consiste en la percepcion de que no se puede
cambiar la situacion actual que se vive, llevando esto a sentir una sensacion de pérdida de

control, acompafada de sentimientos de desesperanza e impotencia (Ruiz, 2021).
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o Area cognitiva:

En cuanto al nivel de ansiedad que se presenta en situaciones amenazadoras existe una
variabilidad individual que llevan a la persona a predisponerse y a manejar ciertos grados de
tension y angustia que sobresalen del control al salir del exterior y ver el peligro como algo que
pueda repercutir en su integridad fisica y en consecuencia a crear ideas irracionales, que son una
manera erronea de procesar la informacion y percibir la realidad, generando consecuencias

negativas sobre si mismo y el entorno. (Aguirre 2021)

Los pensamientos negativos y las creencias irracionales intervienen antes y durante el
transcurso de una situacion que genera ansiedad, la cual se interpreta como peligrosa, debido a
que se relaciona con una forma erronea de ver las situaciones, de ver a los demas y de verse a si

mismo. Entre los pensamientos irracionales mas frecuentes se encuentran:

e Sobregeneralizacion: consiste en utilizar categorias extremas de términos absolutos a la
hora de pensar sobre una situacion vivida, tales como: “todo, siempre, nada, nunca,

nadie”. Ejemplo: “si esto me sali6 mal, todo de ahora en adelante me saldr4 mal”.

e Catastrofismo: cuando se experimenta un nivel excesivo de ansiedad se tiende a
catastrofizar, es decir, anticiparse al peligro o dificultades teniendo la percepcion de que

el resultado terminaré en un posible desastre.

e Minimizacion: se refiere al hecho de infravalorar las propias habilidades para afrontar el
éxito, dejando de lado las experiencias positivas del pasado y restando importancia a las

cosas buenas que se tienen y que suceden.

o Los “deberias”: es la autoexigencia a hacer ciertas cosas 0 a tener ciertas actitudes con
los demas en las que se obliga a realizar un gran esfuerzo. Esta autoexigencia se vive

como una obligacion o deber.
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Area laboral:

La ansiedad puede provocar en el trabajo una serie de consecuencias, tales como:

Alteraciones en el ritmo horario de la jornada laboral: llegar tarde o general situaciones
para ausentarse del trabajo.

Baja laboral por enfermedad, prolongada més alla de lo estrictamente necesario, muchas
veces en relacion de las conductas de enfermedad.

Repercusion en los comparieros por absentismo, por tener que hacerse cargo de las tareas
del compafiero ausente.

Irritabilidad y quejas frecuentes hacia los jefes, comparieros, sistema de organizacion del
trabajo, etc.

Reclamar mayor atencién de los compafieros hacia uno mismo al estar continuamente
haciéndoles participes a los mismos de nuestro estado de animo o situacion conflictiva.
Disminucion del rendimiento en el trabajo con retraso de las tareas habituales.

Mayor riesgo de accidentabilidad laboral.

Area familiar:

Problemas en la relacion de pareja: deterioro afectivo, sexual, riesgo de ruptura
especialmente en relacién con el alcohol, ludopatia u otras adicciones.

Problemas con los hijos: deterioro de la relacion con ellos, efecto negativo en su
educacion, en los estudios y en el control de las relaciones sociales de los mismos
Deterioro o pérdida de relaciones con otros familiares.

Deterioro econémico del ambito familiar.

Experimentar ansiedad con frecuencia puede interferir en el dia a dia de la persona y

provocar que esta llegué a evitar el contacto social, los deberes diarios o las responsabilidades

laborales. La ansiedad ademéas puede provocar que la persona deje de realizar actividades

necesarias para su desarrollo personal, social y laboral, llegando a desarrollar trastornos en el

estado de &nimo como depresion o graves problemas de autoestima (Psicologia de Madrid 2020).
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Ansiedad en tiempo de pandemia por COVID-19.

Ante la situacion vivida por la pandemia por COVID-19 se hace evidente que una de las
consecuencias mas importantes en la salud mental es el surgimiento o aumento de emociones

displacenteras tales como la ansiedad, miedo, incertidumbre y preocupacion en la poblacion.

Huarcaya (2020) indica que dentro de los efectos psicologicos provocados por el
COVID-19 se encuentra la ansiedad por la salud, que ocurre cuando las personas son
susceptibles de interpretar sensaciones corporales inofensivas como evidencia de que se
encuentran infectados, lo que incrementa su ansiedad, influye en su capacidad para tomar

decisiones racionales y en su comportamiento (p.328).

De lo anteriormente descrito llegan a ser evidentes conductas desadaptativas en la
poblacién, entre ellas acudir con frecuencia a los centros de salud para poder descartar cualquier
enfermedad, de igual forma experimentar sensaciones de malestar por miedo a padecer alguna
otra enfermedad médica, ocasionando incertidumbre y preocupacion por la salud y causar mayor
incremento de ansiedad al pensar que padecen la enfermedad sin darse cuenta que su origen es

psicologico.

Asi mismo se han presentado diferentes factores asociados con la ansiedad durante y
después del confinamiento domiciliar por la pandemia COVID-19, entre ellas: mayor frecuencia
de conductas protectoras, mayor riesgo percibido de infeccion, mayor preocupacion de entrar
en contacto con el virus y mayor cantidad de informacion recibida de diversas fuentes, lo cual

predice una mayor presencia de ansiedad entre los individuos.

La Terapia Racional Emotiva indica la sintesis de los tres procesos psicoldgicos basicos:
cognicién, emocién y conducta, modelo que podria llegar a explicar el origen de la ansiedad, el
miedo y la angustia ocasionados por el COVID-19, ademé&s de generar conciencia sobre la
aparicién y aumento de conductas desadaptativas, sintomatologia y trastornos psicoldgicos
(Villarroel, 2020).

De igual manera se evidencia que durante la pandemia la sintomatologia mas frecuente
ha sido la ansiedad generalizada en personas sanas, dando como respuesta una interpretacion

exagerada y peligrosa de la enfermedad. Por otra parte, los pensamientos estan asociados a la
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pérdida, el dafo, la muerte, la frustracion, la incapacidad para afrontar las dificultades y la

preocupacion excesiva (Moreno, 2020).

Por otro lado, la pandemia por COVID-19 también ha tenido un duro impacto en la
poblacion trabajadora ya que al tener que regresar a su lugar de trabajo ha desencadenado una
serie consecuencias derivadas de la ansiedad tales como: temor de contagiarse en la movilidad
que utilizan para transportarse desde su domicilio al trabajo o viceversa, ademas de tener que
miedo interactuar con compafieros que podrian estar contagiados con el virus o de no contar con

un rendimiento laboral adecuado.

De este modo muchas empresas han registrado un incremento de permisos de salud y
muertes relacionadas con el COVID-19, por otra parte, los empleados también han manifestado
reacciones de intensidad variable en sus estados de salud mental llegando a padecer trastornos
de ansiedad, depresion y estrés debido a la preocupacion e incertidumbre que causa la pandemia

en el trabajo.

Es asi como hace evidente que la ansiedad ha seguido manifestandose en la poblacién
aun después del aislamiento social por el confinamiento domiciliar, ya que luego de la reapertura
econodmica y el retiro de las restricciones de circulacion de personas se retomaron nuevamente
las reuniones sociales y el regreso a las actividades laborales y académicas tras el avance de la

vacunacion, aun se sigue presente el temor al salir de casa y estar expuesto al riesgo de contagio.

2.4.2 Estrés

“El estrés es la reaccion normal del organismo sistémica, instantanea y autbnoma que
ocurre al enfrentarse a un hecho, contingencia o exigencia novedosa desconocida o percibida
como potencialmente peligrosa para la integridad fisica o emocional” (Célica 2010, citado por
Acosta, 2014, p.27). En este contexto, el término estrés se refiere a la tension o presion
psicolégica y las respuestas emocionales y corporales incomodas a situaciones estresantes, es
decir la respuesta global a condiciones o estimulos externos que perturban el equilibrio

fisiologico y emocional de la persona.

Dicho lo anterior, el estrés puede considerarse como un proceso que se activa cuando

una situacion o acontecimiento sobrepasa los recursos personales del individuo lo que exige que
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realice un sobreesfuerzo mental y fisico para hacer frente a las mismas poniendo en peligro su
bienestar personal. En algunos casos las personas pueden relacionar las reacciones del estrés a
enfermedades que afectan la salud fisica llegando a considerar que una enfermedad ajena es la
culpable de sintomas como dolores de cabeza, insomnio o una menor productividad en el

trabajo, cuando realmente son sintomas causados por el estrés.

Sintomas del estrés

Los diferentes sintomas que se pueden presentar ante el estrés se pueden agrupar en dos
campos: psicoldgico y biologico. Las respuestas del estrés abarcan tres factores: emocional,

cognitivo y de comportamiento:

» Emocionales:
e Pérdida de la energia fisica y psiquica.
e Bajo estado de &nimo.
e Apatia, pesimismo.
e Temor a padecer enfermedades.
e Pérdida de la autoestima.
¢ Volubilidad emocional: pasa con facilidad de la alegria a la tristeza.
e Inestabilidad, inquietud.

e Tension.

> Cognitivos:
e Incapacidad para tomar decisiones.
e Bloqueo mental.
e Vulnerabilidad ante las criticas.
e Confusion.
o Se distrae facilmente.

e Olvidos frecuentes.

> Con un componente de comportamiento:
e Tartamudear o hablar de forma atropellada.
e Fumary beber mas de lo habitual
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e Risa nerviosa.

e Arrancarse el pelo nerviosamente/morderse las ufias.
e Abusar de los farmacos (tranquilizantes)

e Actividad fisica exagerada.

e Desordenes alimentarios.

En los sintomas fisicos los mecanismos fisiologicos del organismo se ponen en marcha,
e intenta sincronizarse entre ellos para defenderse de la agresion. Es asi como intervienen el
sistema nervioso central y periférico y el sistema endocrino, que incrementa la secrecion de
hormonas, como adrenalina y noradrenalina o cortisol, que ayudan a realizar las actividades

diarias.

Cuando el cortisol se produce en grandes cantidades, reducen los niveles de atencion,
alteran el ciclo del suefio, se produce indigestion, irritacion e inflamacion de la mucosa intestinal
lo que podria ocasionar Ulceras, sindrome de colon irritable, problemas dermatolégicos como
herpes, psoriasis 0 acné. Por otro lado, hay sistemas que se pueden ver afectados en situaciones

de estrés, reduciendo su actividad, como es el caso del sistema inmune.

La pandemia por COVID-19 ha propiciado que los niveles de estrés aumenten, de esto
se derivan malestares no sélo psicoldgicos sino también fisiol6gicos, que afectan a las personas
ocasionando deterioro en su salud en general. La poblacion se ha visto en la necesidad de adoptar

medidas extras de salubridad para evitar el contagio.

Tipo de estrés

Es importante prestar atencién a las formas que puede tomar la respuesta al estrés, ya
que son relevantes para identificar la manera en la que incide en la vida personal, familiar como
en el lugar de trabajo. Entre las principales formas en las que se puede manifestar el estrés se

encuentran el estrés agudo, estrés agudo episodico y estrés cronico.

o Estrés agudo: este tipo de estrés suele estar asociado a las tensiones y exigencias de la
vida diaria, por su corta duracion no afecta gravemente la salud de una persona, pero
pueden presentarse sintomas como: angustia emocional, dolores de cabeza, dolores

musculares y dolor abdominal (Barnhill, 2020).
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o Estrés agudo episodico: se produce cuando episodios repetidos de estrés agudo
conducen al desarrollo de irritabilidad y nerviosismo provocando que la persona viva en
un estado de ansiedad constante, lo que a su vez conduce a una percepcion alterada de los
sintomas que a su alrededor estan surgiendo, de estos se generan otros mas graves como:
migrafias, hipertension arterial, ansiedad, dolores musculares e incluso el desarrollo de

enfermedades cardiovasculares (Suarez & Alvarez, 2020).

o Estrés cronico: es entendido como aquel tipo de estrés que se prolonga durante un largo
periodo de tiempo, lo que a su vez conduce al agotamiento a nivel mental, emocional y
fisico con consecuencias tanto en la autoestima como en la salud fisica de la persona, lo
que puede llevar a desarrollar trastornos del estado de animo como depresién mayor.
(Navarro, 2021).

Segun Naranjo (2009) el estrés, especialmente el cronico, tiene diversas consecuencias
en la vida afectando muchas veces la salud mental y fisica de quien lo padece, incidiendo no
solo a nivel interno en el individuo si no también otros contextos de su vida, tales como:

relaciones interpersonales en la familia, el trabajo y el estudio.

Fases del estrés:

o Fase de alarma: ante un estimulo estresante, el organismo reacciona automaticamente
preparandose para la respuesta, para la accion, tanto para luchar como para escapar del
estimulo estresante. Se genera una activacion con manifestaciones tales como sequedad
de boca, pupilas dilatadas, sudoracion, tension muscular, taquicardia, aumento de

frecuencia respiratoria, aumento de la tension arterial, etc.

Ademas, se genera una activacion psicoldgica, aumentando la capacidad de atencion y
concentracion. Es una fase de corta duracion y no es perjudicial cuando el organismo dispone

de tiempo para recuperarse.

o Fase de resistencia: aparece cuando el organismo no tiene tiempo de recuperarse y
continta reaccionando para hacer frente a la situacion. Aparecen los primeros sintomas

de estrés.
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o Fase de agotamiento: n esta fase la energia de adaptacion es limitada, si el estrés continda
o0 adquiere mas intensidad, pueden llegar a superarse las capacidades de resistencia, y el
organismo entra en una fase de agotamiento, con aparicion de alteraciones

psicosomaticas.

Consecuencias del estrés

Area fisica:

Feldman (2014) menciona que el estrés llega a generar consecuencias a nivel bioldgico
y psicoldgico, al hablar en relacion a la reaccion que se da de forma mas inmediata es la
bioldgica, al exponerse a los factores de estrés se genera un aumento de ciertas hormonas que
secretan las glandulas suprarrenales, que aumentan el ritmo cardiaco y la presion arterial (pp.
427-439).

Las reacciones ante el estrés se presentan de manera diferente en el organismo, ya que
en un inicio se produce una activacion general en la cual los cambios que se originan pueden
ser facilmente reversibles, sin embargo, cuando esta activacion se presenta en periodos
prolongados o de estrés crdnico, los sintomas se vuelven permanentes y pueden llegar a
desencadenar en el individuo una serie de alteraciones o enfermedades que afectan la salud fisica

como las siguientes:

e Problemas gastrointestinales: las enfermedades gastrointestinales como las Ulceras
gastricas y la colitis ulcerosa estan estrechamente relacionadas con el estrés. Razali,
(2008) plantea que los pacientes que presentan Ulceras han puesto de manifiesto que la

ira'y la hostilidad incrementan la acidez del estomago.

Por otro lado, Piqueras et al., (2008) manifiestan que periodos largos de estrés estan
asociados con una mayor probabilidad de desarrollar Ulceras gastricas. Asi mismo otra
enfermedad gastrointestinal inducida por el estrés es el sindrome del intestino irritable, para el
cual a pesar de multiples etiologias plantean que los factores psicoldgicos juegan un papel

importante en su desarrollo.

¢ Irregularidades en la menstruacion: el estrés puede alterar los ciclos menstruales en la

mujer provocando consecuencias negativas para su salud, como la ausencia permanente
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del periodo menstrual 0 amenorrea, también puede ocasionar problemas ovulatorios,

periodos menstruales irregulares, etc.

e Obesidad: experimentar estrés puede provocar aumento de apetito, lo que conlleva a la
obesidad o al sobrepeso que tiene como riesgo padecer de diabetes o alguna enfermedad
cardiovascular.

e Enfermedades cardiovasculares: al analizar los efectos del estrés en el desarrollo de
enfermedades cardiovasculares, el estrés agudo aumenta el riesgo de arritmia cardiaca,
isquemia miocardica e infarto de miocardio. Por otro lado, el estrés cronico puede
desencadenar enfermedades cardiovasculares debido a los cambios fisioldgicos que se
producen, como la hipertension arterial (Smith y Blumenthal, 2011).

Otra de las consecuencias del estrés es producir o empeorar problemas fisicos, resultado
de los problemas médicos dados por la influencia e interaccion de las dificultades psicologicas,
emocionales y fisicas. Dentro de los trastornos psicofisiolégicos que cominmente se presentan
con mayor prevalecia son: presion arterial alta, jaquecas, dolores de espalda, erupciones

dérmicas, mala digestion, fatiga y estrefiimiento (Smith y Blumenthal, 2011).
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Estrés en tiempos de pandemia por COVID-19.

La pandemia por COVID-19 ha provocado distintas fuentes de estrés, en este sentido
Sandin et al.,(2020), refieren que las situaciones de estrés han impactado de una manera muy
significativa, manifestindose como miedo a la infeccién por COVID-19 y enfermedades que
puede llegar a desencadenar el virus, la manifestacion de sentimientos de frustracion y
aburrimiento, no poder cubrir las necesidades basicas y no disponer de informacion y pautas de

actuacion claras, o la presencia de problemas de salud mental previos.

Asi mismo, las personas sometidas al estrés debido a la propagacion del virus pueden
Ilegar a presentar angustia marcada y un deterioro significativo en el funcionamiento social y
laboral, mismo que les impide relacionarse como lo solian hacer en su vida diaria, y puede llegar
a convertirse en un trastorno de adaptacién, en caso de persistir con animo decaido, triste y

miedo intenso, podria llegar a desarrollar un trastorno ansioso- depresivo. (Ramirez et al., 2020).

Segun Villarroel (2020) el estrés y la manera en la que este se gestiona se evidencia a
través de comportamientos y estrategias de afrontamiento inadecuadas, por ejemplo, la negacion
frente al riesgo de la enfermedad, consumo de drogas como accion desadaptativa para afrontar
el estrés. Se debe tener en cuenta que las emociones son responsables de que una persona se
predisponga a cambiar sus conductas, estilos de vida o que es peor realice conductas de riesgo
(p. 13).

Las repercusiones del estrés ocasionados por la pandemia por COVID-19 pueden
extenderse mas alla del ambito particular donde se origina la situacion de caracter estresante; es
decir, una situacion estresante laboral repercutira en primer lugar en la persona y en todo el
entorno de trabajo de la misma, pero también pueden verse afectados el ambito familiar de la
misma ya que esta transmitira su estado de animo y sus problemas a los familiares mas cercanos,

es decir a su entorno familiar.
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decir, una situacion estresante laboral repercutira en primer lugar en la persona y en todo el
entorno de trabajo de la misma, pero también pueden verse afectados el ambito familiar de la
misma ya que esta transmitira su estado de animo y sus problemas a los familiares mas cercanos,

es decir a su entorno familiar.

De lo expuesto anteriormente se hace evidente que la pandemia por COVID- 19 ha traido
como consecuencia el aumento de estrés en las personas, sin olvidar que, para muchos la
pandemia ha supuesto una amenaza de sus proyectos vitales y una alteracion de su estilo de vida,
lo cual ha dado la pauta a que se genere incertidumbre sobre el presente, el futuro, la salud, la

situacion econémica, entre otras.

2.4.3 Depresion

La depresidn se presenta como un conjunto de sintomas de predominio afectivo (Tristeza
patologica, apatia, anhedonia, desesperanza, decaimiento, irritabilidad, sensacién
subjetiva de malestar e impotencia frente a las exigencias de la vida, aunque en mayor o
menor grado, también estan presentes sintomas de tipo cognitivo, volitivo y somatico,
por lo que podria hablarse de una afectacion global, psiquica y fisica, haciendo especial

énfasis en la esfera afectiva. (Larroy. et. al, 2020, p.33).

La depresion puede clasificarse por su intensidad:

e  Depresion leve

Presenta una baja del estado de &nimo y dos o tres manifestaciones mas, como fatiga,
alteraciones del suefio, del apetito, de la atencion o concentracion. Estos cambios son continuos

y duran mas de dos semanas, pero no afecta sus actividades de la vida diaria.

e  Depresion moderada

Presenta baja del estado de animo de forma importante, asociado a llanto fécil,
agotamiento, molestias fisicas, alteraciones del suefio, del apetito. Pensamientos de que “no vale

nada”, “todo le sale mal”, aislamiento familiar o social. También se puede asociar ansiedad,

nerviosismo. Se diferencia de la depresion leve porque afecta las actividades de la vida diaria.
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e  Depresion grave

Presentan baja del estado de &nimo de forma severa, llanto, tristeza, aislamiento, pérdida
del suefio, del apetito, de interés en todas sus actividades. Piensan que no deben seguir viviendo
porque afectan a los demas, que no son capaces de hacer nada, que no valen nada. Por lo tanto,
comienzan a planear cdmo podrian quitarse la vida. Se diferencia de la depresion moderada

porque afecta por completo todas sus actividades de la vida diaria. Les incapacita.
Entre los sintomas frecuentes de la depresion se incluyen los siguientes:

e Sentimientos persistentes de tristeza, ansiedad o “vacio”, desesperanza o pesimismo.
e Irritabilidad, frustracion o intranquilidad, culpabilidad, inutilidad o impotencia.

e Pérdida de interes o placer en las actividades y los pasatiempos.

e Fatiga, disminucién de energia o sensacion de que estad mas lento.

e Dificultad para concentrarse, recordar o tomar decisiones.

e Dificultad para dormir, despertarse temprano en la mafiana o dormir demasiado.

e Cambios en el apetito o en el peso sin haberlos planificado.

e Despreocupacion por su higiene y apariencia fisica.

e Intentos de suicidio o pensamientos sobre la muerte o el suicidio.

Consecuencias de la depresion:

Area fisica:

La depresion genera fatiga, pérdida de energia y del apetito sexual. Esto puede dar lugar
a habitos poco saludables. La pérdida de actividad fisica, la nutricion deficiente, el aumento o

la pérdida de peso pueden tener impactos a largo plazo en la salud.

Area emocional:

Nos referimos a las emociones o0 sensaciones. De este modo, las personas que padecen
depresion experimentan un sufrimiento que no necesariamente esta asociado a otras
enfermedades o0 a una dolencia fisica. Las personas experimentan un vacio, tristeza, su actitud

pesimista les trae desesperanza hacia el futuro y falta de proyectos en sus vidas personales.
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Area cognitiva:

Las personas con depresion suelen presentar un deterioro cognitivo respecto a su
atencion, memoria y funciones ejecutivas. Quienes padecen depresion suelen experimentar
dificultades para mantener la atencion, para memorizar 0 recordar sucesos, 0 para tomar

decisiones.

Area laboral:

La depresion puede tener importantes consecuencias sobre la capacidad del trabajador
para desempefiar su actividad laboral de forma efectiva, del mismo modo que puede causar gran
malestar y sufrimiento. Se asocia a un bajo rendimiento, errores frecuentes por la falta de

concentracion, olvidos frecuentes, accidentes, asi como a continuas sustituciones en el personal.

Area familiar:

La depresion del ser querido puede causar falta de energia 0 motivacion al cuidador y
puede dificultar el desarrollo de las acciones cotidianas. Para compensar, las tareas pueden
acabar siendo asumidas por otros miembros de la familia. Se pueden generar mas conflictos,
empeoramiento en las relaciones interpersonales o repercusiones en otros miembros de la

familia.

2.4.3 Depresion en tiempos de pandemia por COVID-109.

Segun Paho. (2022) durante el primer afio de la pandemia por COVID-19, la prevalencia
mundial de la ansiedad y la depresién aumento un 25%, destacado en un informe cientifico “Una
crisis es un estado temporal de trastorno y desorganizacion, caracterizado publicado por la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS). El reporte también destaca quiénes han sido los mas
afectados y resume los efectos de la pandemia en la disponibilidad de servicios de salud mental

y cOmo ésta ha cambiado durante la pandemia.

La depresion produce altos indices de discapacidad y muertes por suicidio, debido a que
altera significativamente la capacidad para realizar actividades basicas diarias, deteriora el
funcionamiento habitual y la calidad de vida de las personas (Pereira y Molero, 2019; Arias et

al, 2020). Ello, sumado a la pandemia que amenaza la salud y la vida, la cuarentena obligatoria,
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el autoaislamiento, los despidos laborales, los conflictos familiares o el duelo de los seres
queridos, han llevado a la poblacion en general a experimentar diversas alteraciones

psicoldgicas como la depresion (Dragan, Grajewski y Shevlin, 2021).

Con el brote de COVID-19, las personas han enfrentado miedo, incertidumbre y
estigmatizacion, miedo a la muerte, sentimientos de soledad, tristeza e irritabilidad. A
diferencia de otras epidemias, se observa a la poblacion joven y las personas con
enfermedades cronicas padecer niveles superiores de depresion (Ozamiz et al, 2020; Arias et
al, 2020; Garcia et al, 2020; Comfort et al, 2021).

La depresion es cada vez mas comun en nuestro entorno, antes de la pandemia por
COVID-19 ya era un problema que frecuentemente afectaba la salud mental de las personas,
pero luego de este periodo de alza de casos positivos de la enfermedad en la crisis sanitaria,
los niveles de depresion aumentaron siendo este un factor extra con el que se debe lidiar en el
dia a dia conviviendo con el virus y que lastimosamente en la mayoria de casos no es tratado
por profesionales de la salud mental que pueden ayudar a prevenir etapas méas avanzadas de

la depresion o su culminacion con el suicidio.

2.5 Niveles de prevencion en salud mental

El concepto de prevencion proviene del ambito de la salud puablica. Esto es muy
diferente al modelo médico, que se refiere al marco de tratar los problemas sociales de la

misma manera que tratamos la enfermedad.

Segun Leavell y Clarck, el termino Prevencion en salud "exige una accion anticipada,
basada en el conocimiento de la historia natural a fin de hacer improbable la expansion posterior
de la enfermedad™ (como se cita en De la fuente, 2017). Las acciones preventivas se definen
como intervenciones orientadas a evitar la aparicion de enfermedades especificas, reduciendo

su incidencia y predominando en las poblaciones.

El riesgo de enfermar es una situacion siempre presente en la sociedad, debido a la
presencia de “factores de riesgo”. Por tanto, una intervencién basada en la promocién de estilos
de vida saludables sin atender a la modificacion adecuada de algunos estresores que

propiciarian el peligro de enfermar estaria incompleta.
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Posteriormente con la incorporacion de la vision preventiva, se ha descrito como lugar
de accion del psicélogo o psicologa en el campo de la Salud los tres niveles de intervencién
basicos de la Prevencion de las enfermedades. Segun la definicion de Caplan (1980), la
prevencion puede categorizarse en primaria, secundaria y terciaria, para referirse a
interconexiones del sistema de salud y anteriores a la aparicion de un dafio o enfermedad, a la

atencion del mismo una vez que se ha instalado y a la recuperacion a posteriori de su tratamiento.

» Prevencion primaria: evita la aparicion del problema o reduce su incidencia, con la
intervencion de agentes de salud que trabajan en la comunidad. Puede ser especifica, si su
accion esta dirigida a evitar una enfermedad o un grupo de enfermedades en particular, como
cuando se aplican inmunizaciones; o inespecifica, por ejemplo, a través de orientar para el
uso del tiempo libre o para el mejoramiento de la calidad de vida.

» Prevencién secundaria: se basa en el diagndstico temprano, la captacion oportuna y el
tratamiento adecuado de los diversos trastornos de salud. Se lleva a cabo al realizar un
diagnostico que permite una temprana identificacion del dafio y un tratamiento precoz. Los
diversos tratamientos psicologicos, las comunidades terapéuticas y los programas de
mitigacion de riesgos y consecuencias adversas del consumo de drogas para consumidores
probleméticos de drogas son ejemplos de este tipo de prevencion.

» Prevencidn terciaria: busca la rehabilitacion y/o la reinsercion social, una vez declarado el
problema. La terapia fisica, la ocupacional y la psicoldgica tratan de conseguir que los
individuos se adapten a su situacion y puedan ser y sentirse Utiles a si mismos y a la sociedad.
Los programas llamados de “reinsercion social”, desarrollados en algunas comunidades

terapéuticas como ultima fase del tratamiento, son un ejemplo de este tipo de prevencion.

Se debe tomar en cuenta que en relacion con la prevencidn existe otra dimension, que es
el enfoque de riesgo. Los factores de riesgo estan asociados con la posibilidad de desarrollo de
una enfermedad, pero no son suficientes para provocarla. (Camarotti, Canay y Touris, s.f). Este
enfoque consiste en asociar ciertas vulnerabilidades de los grupos sociales con la nocién de
factor de riesgo, definido como una circunstancia que aumenta la probabilidad de que se
produzca un dafio o resultado no deseado, como una enfermedad o en este caso una crisis

sanitaria y/o pandemia.
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2.6 Modelo cognitivo conductual en las intervenciones psicoterapéuticas

Los miembros del Equipo de Expertos de Ciencias de la Salud de la Universidad
Internacional de Valencia explican en que consiste el modelo cognitivo conductual y como

funciona:

El modelo cognitivo conductual une conocimientos de la teoria del aprendizaje con el
procesamiento de la informacion y trata de explicar como se aprenden determinadas
conductas durante la infancia y la adolescencia. La manera en que cada persona procesa
la informacidn es fundamental para entender su forma de comportarse y para aplicar el
tratamiento adecuado. Se parte de la base de que lo que nos rodea nos influye y de qué
aprendemos las conductas. (2018)

Desde un punto de vista fenomenoldgico, se pueden sefialar cuatro rasgos de la Terapia

Cognitivo Conductual en la actualidad:

Primero. Es un &mbito de intervencion en salud que trabaja con respuestas fisicas,
emocionales, cognitivas y conductuales desadaptadas, de caracter aprendido. Estas respuestas
se han practicado a lo largo de tanto tiempo que se han convertido en habitos del repertorio
comportamental del individuo. Sin embargo, los individuos no siempre conocen el carécter
aprendido de sus habitos y consideran que tienen poco o ningun control sobre ellos. Considera
que el individuo tiene responsabilidad en los procesos que le afectan y puede ejercer control

sobre ellos.

Segundo. Al tratarse de un ambito de mejora de la salud, cuenta con un tiempo limitado

para su aplicacion en comparacion con otras psicoterapias a largo plazo.

Tercero. Tiene en general una naturaleza educativa que puede ser mas o menos explicita.
La mayor parte de los procedimientos cuentan con mddulos educativos, ademas de la

conceptualizacion inicial del terapeuta sobre el problema y la l6gica del tratamiento.

Cuarto. Posee en esencia un caracter auto-evaluador a lo largo de todo el proceso con
continua referencia a la metodologia experimental y énfasis en la validacion empirica de los
tratamientos. (Rivas, et al, 2012, p. 33).
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Cuando se analiza el comportamiento de una persona se tienen en consideracion tres

facetas esenciales:

e EI pensamiento (o0 cognicion): el pensamiento como proceso mental puede ser
conceptualizado como la actividad del sujeto que influye sobre el mundo objetivo y sufre
a la vez, la influencia de este Gltimo. Es un proceso debido a que constituye una
ininterrumpida interaccion entre el hombre y el objeto. Cada acto de pensar, modifica la
correlacion de sujeto-objeto. (Rubinstein 1963, citado por Carretero, 1989).

e Laconducta: para Watson (1961) conducta es “lo que el organismo hace o dice”. Acto
seguido, aclara que “hablar es hacer, esto es, comportarse. Algo tan objetivo como jugar
al béisbol” (p. 23).

e La emocidn: segun Goleman (1995) “todas las emociones son impulsos para actuar,

planes instantdneos para enfrentarnos a la vida que la evolucion nos ha inculcado”
(p.23).

Estos tres factores estdn a dos niveles, uno externo (la conducta) y otro interno (el
pensamiento y la emocion). Los tres elementos estan intimamente conectados e influyen unos

en otros.

En las psicoterapias cognitivas o terapias cognitivo-conductuales, los pensamientos y las
interpretaciones de la realidad son el principal foco de intervencién, considerando que existen
creencias que son irracionales o distorsiones cognitivas, las cuales median entre las emociones

0 sentimientos disruptivos.

El objetivo principal de la Terapia Cognitivo Conductual es ayudar a las personas a
cambiar los pensamientos poco adaptativos o disfuncionales que estan en la base de la
problematica y que contribuyen a mantenerla (Pérez, 2016). Para ello, es fundamental que el
paciente sea consciente de los pensamientos e imagenes que condicionan negativamente sus
emociones y comportamientos para que después logré reemplazarlos con ideas mas positivas y

adecuadas que den lugar a un cambio estable.

Aunque el profesional de la psicologia asume un rol directivo de ensefianza, durante todo

el proceso de la Terapia, el paciente también desempefia un rol activo y protagénico en la
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solucion de sus problemas. Por lo general el psicologo al final de cada sesion entrega una serie
de tareas que debe realizar en casa, con las cuales impulsa la responsabilidad y el compromiso

con el cambio.

La Terapia Cognitivo Conductual se puede aplicar para tratar una amplia gama de
problemas. Se utiliza a menudo para enfrentar el estrés, la ansiedad, la depresion, las obsesiones
compulsiones, las crisis de panico, las fobias y miedos, problemas derivados de las experiencias

traumaticas, las adicciones y los problemas del comportamiento alimentario.

Segun Egan (s.f.), la Terapia Cognitivo Conductual (TCC) contiene un amplio rango de
psicoterapias cognitivas y conductuales basadas en la evidencia que involucran técnicas y
estrategias que ayudan a dirigir pensamientos y comportamientos poco Utiles respecto a muchos
asuntos psicologicos. La intervencion de la Terapia Cognitivo Conductual para el COVID-19

segUn estudios realizados se basa en estos casos con el siguiente proceso de intervencion?:

) Psicoeducacioén: es una herramienta que busca que pacientes y familias conozcan
la naturaleza del trastorno o enfermedad, promoviendo la autonomia, el

empoderamiento y la reintegracion social.

i) Técnicas de desactivacion: son aquellas que se utilizan para tratar de reducir los
sintomas de activacion que nuestro cuerpo emite ante una situacion que

interpretamos como amenazante.

i) Reestructuracion cognitiva: es una técnica de terapia psicoldgica, enfocada en
moldear y cambiar el pensamiento negativo, o aquellos patrones de pensamiento
gue son nocivos para el paciente y que, a su vez, deterioran su calidad de vida y la

manera en la que este percibe las cosas que suceden a su alrededor.

iv) Estrategias alternativas de detencion del pensamiento: Se trata de una técnica

de autocontrol efectiva para reducir o evitar pensamientos rumiativos.

! se debe tomar en cuenta las particularidades de cada individuo y no se puede generalizar el

mismo tratamiento para cada paciente.
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V) Entrenamiento en autoinstrucciones: esta técnica permite la modificacion o
sustitucion de las autoverbalizaciones internas que el sujeto utiliza antes, durante y
después de enfrentarse a una situacion aversiva, por otras verbalizaciones mas

adaptativas.

vi) Autorregulacién emocional: se vincula con el control emocional que nosotros
podemos hacer sobre nuestras propias emociones, sin que esto signifique que vamos
a estar suprimiendo o reprimiendo nuestras emociones, Sino que vamos a estar
reguléndolas, canalizandolas apropiadamente. Incluye la capacidad para modular la

respuesta fisioldgica relacionada con la emocion.

Vii) Terapia de exposicion: esta técnica se utiliza para tratar trastornos de ansiedad y
consiste en exponer al paciente a situaciones que le generan ansiedad, de manera

gradual, para ayudar a desensibilizar la respuesta emocional negativa.

Viii) Terapia de resolucion de problemas: esta técnica se utiliza para ayudar a las
personas a desarrollar habilidades para resolver problemas y tomar decisiones de

manera mas efectiva.

iX) Técnicas de relajacion: las técnicas de relajacion, como la respiracion profunda
y la relajacion muscular progresiva, se utilizan para ayudar a las personas a reducir

el estrés y la ansiedad.

X) Técnicas de manejo de la ira: Estas técnicas se utilizan para ayudar a las personas
a aprender a manejar su ira y responder de manera mas efectiva a situaciones

frustrantes o irritantes.

La terapia cognitiva conductual favorece al cambio y superacion de conflictos
emocionales, pensamientos y pautas de conducta que llevaron a desarrollar los sintomas y

malestares trabajandolos en forma puntual.

2.7 Terapia Racional Emotiva Conductual

La Terapia Racional Emotiva Conductual fue desarrollada por primera vez por Albert Ellis

en la década de 1950. Aunque Ellis habia hecho originalmente el trabajo en el campo del
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conductismo, mas tarde se convencio de la naturaleza causal de los procesos cognitivos. En
concreto, desarrollé un modelo de comportamiento que implica una interaccion continua entre el

medio ambiente y el estado mental interno.

La TRE esta basada en los siguientes principios:
» El pensamiento es el principal determinante de las emociones humanas.
« El pensamiento disfuncional es la principal causa del malestar emocional.
» Debido a que sentimos en funcion de lo que pensamos, para acabar con un problema
emocional, tenemos que empezar haciendo un analisis de nuestros pensamientos.
« Multiples factores, tanto genéticos como las influencias ambientales (educacién, etc.) se

encuentran en el origen del pensamiento irracional y la psicopatologia.

Se enfatiza en las influencias presentes, ya que son las responsables de que el malestar
haya continuado a través del tiempo. La causa principal del malestar emocional no tiene que ver
con el modo en que fueron adquiridas esas creencias 0 modos de interpretar la realidad sino con

el hecho de seguir manteniéndolos en el presente.

La Terapia Racional Emotivo Conductual (TREC) es una forma pionera de terapia
cognitivo conductual, que sostiene que las personas no solo se trastornan por las cosas
desafortunadas (adversidades) que les suceden, a menudo se preocupan considerablemente acerca
de estas cosas. Cuando sus metas y deseos son frustrados, se sienten ansiosos y deprimidos acttan
en forma derrotista. Su ambiente contribuye significativamente a su estado agitado, pero su
sistema de creencias, lo que se dicen a si mismos sobre su ambiente desafortunado, es también

crucial para sus trastornos. (Dominguez, 2023)

El “ABCDE” de las emociones de la TRE, por sus siglas en inglés:
e Activating Event: Representa el Suceso Activador. Es decir, “A” representa la realidad,
los sucesos que acontecen a nuestro alrededor y a los que (en numerosas ocasiones)

acusamos erroneamente de ser el origen de nuestras emociones.

e Beliefs: Hace referencia a las creencias o sistema de valores del individuo. En ellas se
incluyen las cogniciones, evaluaciones, sistema de valores y cualquier otro tipo de

pensamiento a través del cual filtramos la realidad que percibimos o, dicho de otra forma,
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a través del que vemos los eventos activadores (A). Estas creencias pueden ser rigidas y
absolutas o flexibles y adaptadas a la realidad, a las primeras las denominamos irracionales

y a las segundas racionales.

Consequence: Representa las consecuencias emocionales y conductuales derivadas de las
creencias B respecto al suceso activador A. Las C, o emociones que se derivan de creencias
B irracionales y rigidas acerca de sucesos A negativos, producirdn alteraciones
emocionales y las denominamos consecuencias negativas inapropiadas, mientras que las
consecuencias que siguen a pensamientos racionales respecto a sucesos negativos las

denominaremos consecuencias negativas apropiadas (Crawford & Ellis, 1989).

Dispute: Representa la “Disputa” enérgica de las creencias irracionales que hay siempre
detras de toda alteracion emocional. Dichas creencias irracionales estan muy arraigadas en

nuestra mente, de ahi que la disputa deba ser enérgica y continuada.

Effective Rational Belief: Representa la sustitucion de la idea irracional por su
equivalente racional en nuestro sistema de valores y creencias, en nuestra filosofia
personal. En la mayoria de las ocasiones la diferencia entre una y otra es muy sutil y por

lo tanto dificil de encontrar.
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CAPITULO I11
METODOLOGIA

3.1 Tipo de enfoque:

Hernandez, Ferndndez y Bautista (2010) plantean que "el enfoque cuantitativo utiliza
la recoleccion de datos para probar hipétesis con base en la medicion numérica y el andlisis

estadistico, para establecer patrones de comportamiento y probar teorias” (p.7).

De esta forma se selecciond un enfoque cuantitativo para la investigacion ya que se
realizd la recopilacion de datos reales e informacidn cuantificable que permitié identificar
cudles son los efectos psicoldgicos ocasionados a raiz de la pandemia por COVID-19y cdmo
estos afectan en las diferentes areas de vida de los empleados que participaron en el estudio

diagndstico.

3.2 Tipo de estudio:

Hernandez y Mendoza (2018) definen que "en un estudio descriptivo el investigador
selecciona una serie de cuestiones (que denominamos variables) y después recaba
informacidn sobre cada una de ellas, para asi representar lo que se investiga (describirlo o

caracterizarlo)" (p.80).

La presente investigacion fue descriptiva, de tipo diagnostica puesto que se buscd
detectar los efectos psicoldgicos ocasionados por la pandemia COVID-19 y el anélisis de
cémo estos inciden en las diferentes areas de vida de estos en diversos escenarios en los que
se desenvuelven los empleados del Ministerio de Obras Publicas y de Transporte (MOPT),

San Salvador.

3.3 Disefio metodoldgico:
3.3.1 No experimental:

Segun Herndndez y Mendoza (2018) la investigacion no experimental podria
definirse como la investigacion que se realiza sin manipular deliberadamente variables, es
decir, se trata de estudios en los que no se hace variar en forma intencional las variables

independientes para ver su efecto sobre otras variables. Lo que se efectla en la investigacion
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no experimental es observar o medir fendmenos y variables tal como se dan en su contexto

natural, para posteriormente analizarlas (p.174).

Por esta razén la presente investigacion fue no experimental ya que no se realizo
ninguna manipulacion de la variable del estudio, ademés no se intervino en el entorno de la
muestra puesto que lo que se busco era reunir y analizar los datos que se obtuvo de los

participantes del estudio para posteriormente analizarlos.

3.3.2 Transversal:

Para Hernandez y Mendoza (2018) los disefios transeccionales o transversales
recolectan datos en un solo momento, en un tiempo Unico (p.176). Es por ello que la presente
investigacion fue transversal ya que la recoleccion de datos se realizo entre los meses de
marzo de 2022 a septiembre de 2023, y de acuerdo a los espacios permitidos por la institucion

para la aplicacion de los diferentes instrumentos (ver cronograma de actividades).

3.3.3 Descriptiva y de campo:

o Descriptiva:

La investigacion descriptiva es el procedimiento utilizado para describir las
caracteristicas del fendmeno, sujeto o poblacién a estudiar, no comprende el empleo de
hipétesis, ni predicciones, sino la busqueda de las caracteristicas del fendmeno estudiado que
le interesan al investigador. (Martinez, s.f).

La investigacion presentada es descriptiva ya que nos permitio explicar una situacion
real a través de una muestra capaz de brindar informacion deseada. No se presentaron hipétesis,
ni variables a manipular, mas bien se pretendié recolectar opiniones, comportamientos y

circunstancias relacionadas a las afectaciones psicoldgicas ocasionadas por la pandemia.

o Campo:

La investigacion de campo consiste en la recoleccion de datos directamente de la
realidad donde ocurren los hechos, sin manipular o controlar las variables. Estudia los
fendmenos sociales en su ambiente natural. El investigador no manipula variables debido a
que esto hace perder el ambiente de naturalidad en el cual se manifiesta (Santa y Martins,
2012, p. 88).

De esta forma la presente investigacion fue de campo ya que para la elaboracion del
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diagnostico se aplicaron instrumentos para obtener la informacion de manera directa en el

lugar de trabajo con las personas participantes de la muestra del estudio.

3.4 Poblacion y muestra:

3.4.1 Poblacion:

La poblacién del presente estudio estuvo conformada por los empleados que laboran
en las diferentes unidades y puestos de trabajo en el Ministerio de Obras Publicas y de
Transporte (MOPT) San Salvador, especificamente en el Plantel La Lechuza, el cual cuenta

con una poblacién de 1,245 empleados aproximadamente.

3.4.2 Muestra:

Los participantes que formaron parte de la muestra fueron 125 empleados, dicha
muestra se establecid segun criterios especificos tales como la disponibilidad de tiempo de
parte de los empleados para la aplicacion de los instrumentos de recoleccion de datos, asi
también las condiciones de permisos otorgados por cada unidad del Plantel La Lechuzay los
horarios de trabajo de los empleados, de esta manera se selecciond la cantidad y variedad de

personas para que aportaran sus experiencias relacionadas al tema de investigacion.

El tamafio de la muestra se tomd segln el tamafio de la poblacion; por lo tanto, se
extrajo en cuenta el 10% de la poblacion es decir 125 personas de los 1,245 empleados que
laboran en las diferentes unidades y puestos de trabajo en el Ministerio de Obras Publicas y
de Transporte (MOPT) San Salvador, en el Plantel La Lechuza, de los cuales 6 eran jefes de

area y 119 colaboradores sin personal a cargo.

Asi mismo los trabajadores que participaron en el estudio contaron con los siguientes

criterios:
e Criterios de inclusion:

— Tener edades entre 18 a 60 afios.

— Género indiferente.

— Personas con diversos niveles académicos (basica hasta educacion superior).
— Personas con discapacidad fisica o visual.

— Personas que tengan interés en participar voluntariamente en el estudio.
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e Criterios de exclusion:

- Personas que no sean parte del personal del Ministerio de Obras Publicas y
Transporte (MOPT).
- Trabajadores que no deseen participar en el estudio.
Asi mismo de la poblacion de empleados que formaron parte de la muestra se contd
con la participacion de jefes y coordinadores con el fin de obtener la apreciacion que estos
tenian en el contexto laboral sobre la tematica abordada, de esta manera debian contar con

los siguientes criterios:

Criterios de inclusién:

— Jefes o coordinadores que cuenten con un minimo de 3 afios ejerciendo en el puesto
de trabajo.
— Jefes o coordinadores que tengan la experiencia supervisando o conviviendo con

equipo de trabajo antes, durante y después de la pandemia COVID-19.
e Criterios de exclusion:

— Jefes o coordinadores que no cuenten con 3 afios minimo ejerciendo en el puesto de
trabajo.

— Jefes o coordinadores que no posean experiencia supervisando o conviviendo con
equipo antes, durante y después de la pandemia COVID-109.

3.4.3 Tipo de muestreo:

El tipo de muestreo utilizado fue no probabilistico, dado que en el estudio realizado
no se pueden generalizar los resultados, por el tipo de muestra que no es representativa por
el tipo de seleccidn, son informales o arbitrarias y se basan en supuestos generales sobre la
poblacion (Pimenta Lastra, 2000).

El muestreo intencional se caracteriza por un esfuerzo deliberado de obtener
muestras "representativas” mediante la inclusion en la muestra de grupos supuestamente
tipicos. Para la obtencion de una muestra mediante este método se puede acudir a criterios

especificos de los investigadores (Morillas, s. f.).

Con respecto a lo mencionado en la presente investigacion se tomo en cuenta que la
muestra que participd cumpliera criterios especificos de disponibilidad de tiempo, asi como

también que cumplieran con los criterios de inclusion sefialados en el apartado anterior. El
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muestreo no probabilistico en esta investigacion conlleva a no generalizar los resultados de

la muestra a toda la poblacién de los empleados del plantel la Lechuza u otras.

3.5 Técnicas e Instrumentos de recoleccion de datos:

3.5.1 Observacion dirigida:

Esta técnica permitio registrar las conductas de la muestra durante la aplicacion de
la entrevista y/o cuestionario. Ocurre cuando hay un objetivo concreto, se conocen

claramente cuales son los aspectos para observar, para alcanzar dicho objetivo.

3.5.2 Entrevista dirigida:

Es una técnica muy utilizada en las investigaciones de esta indole académica, se
realiza a partir de un cuestionario, o guion previamente elaborado por las personas a cargo
de la exploracion, permitio abordar los temas especificos que son de interés para el tema

investigador.

3.5.3 Encuesta:

Se utilizé la encuesta como técnica de recoleccion de datos, la cual se llevo a cabo
mediante la aplicacién de un cuestionario a la muestra objeto de estudio, el cual proporcion6

informacion sobre la tematica a investigar.

3.6 Instrumentos:

o Guia de observacion:

Se hizo uso de una guia de observacion que contenia los datos generales de las
personas a entrevistadas y luego se presentaron 25 items, que evaluaban las dimensiones de
la apariencia fisica, reaccion emocional, movimientos corporales, lenguaje verbal, lenguaje
no verbal, y actitud, con el objetivo de observar las diferentes reacciones y manifestaciones
de la conducta de las personas encuestadas y entrevistada, con el fin de determinar la

coherencia de sus respuestas verbales y su lenguaje corporal. (Ver anexo 1).

o Guia de entrevista:

Se aplico una guia de entrevista dirigida a Jefaturas y Coordinaciones, que estaba

compuesta por los datos generales de los participantes entrevistados, cuenta con 11 items que
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tenian como objetivo obtener una descripcion del impacto psicoldgico que la pandemia ha
provocado, como percibian que se manifiesta en el ambito laboral, personal, familiar y que
herramientas utilizaron para afrontar esta situacion los empleados bajo su cargo, para adquirir
insumos junto con los demas instrumentos para la creacion de una propuesta de programa

psicoldgico. (Ver anexo 2).

o Cuestionario:

El cuestionario estd dirigido a empleados del Ministerio de Obras Publicas y
Transporte, constaba con un apartado de datos generales de los empleados a encuestar y 21
items que hacen referencia a los siguientes efectos: ansiedad, estrés, depresion y otros
efectos psicoldgicos, que tenia como objetivo identificar cuales son los que predominan a
consecuencia de la pandemia y como se manifiestan en su salud fisica, mental y relaciones
interpersonales en su trabajo, familiay otros entornos en los que se desenvuelven. (Ver anexo
3).

o Escala de Depresion Ansiedad y Estrés: (Depression Anxiety and Stress Scale - 21
(DASS-21):

Se hizo uso de la Escala DASS 21, que consta de 21 items, tiene un tiempo de
aplicacion aproximado de 5 a 10 minutos, se encuentran como opciones de respuesta: 0: No
me ha ocurrido; 1: Me ha ocurrido un poco, o durante parte del tiempo; 2: Me ha ocurrido
bastante, o durante una buena parte del tiempo; 3: Me ha ocurrido mucho, o la mayor parte
del tiempo. La escala mide 3 constructos: Ansiedad, Depresion y Estrés, que nos arrojaron
la presencia y la intensidad con la que se manifiestan los efectos antes mencionados en los
trabajadores del MOPT (Ver anexo 5).

o Cuestionario de Salud General (GHQ-12): (General Health Questionnaire / GHQ-
12)

Se aplico el GHQ-12, cuenta con 12 items, tiene un tiempo de aplicacidn aproximado
de 10 a 15 minutos. EIl cuestionario explora dos areas: Bienestar general e inadecuacién
social, que tienen como objetivo explorar el estado de salud autopercibido y el bienestar o
malestar psicologico, orientado a la emergencia sanitaria por COVID-19 (Ver anexo 6).
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Procedimiento de recoleccion de datos:

Para la realizacion de recoleccion de datos se procedid de la siguiente manera:

Disefio de cuestionarios, elaboracion de guia de entrevista, observacion y seleccion

de escalas psicoldgicas para la aplicacion.

Validacion de instrumentos por parte de la asesora del trabajo de investigacion y
criterio jueces. (Anexo 5)

Aplicacion de instrumentos para la recoleccién de datos.

Analisis e interpretacion de resultados: para el procesamiento de los datos se hizo
uso del programa Microsoft Excel que permitié procesar y sistematizar la
informacidn recopilada por medio de graficos y haciendo uso de un estadistico simple

para posteriormente ser analizados e interpretados y luego elaborar el diagnostico.

Establecimiento de conclusiones y recomendaciones del trabajo de investigacion.
Disefio de propuesta de programa psicologico.

Elaboracion del informe final del trabajo de investigacion.
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CAPITULO IV
PRESENTACION, ANALISIS DE RESULTADOS Y
ESTABLECIMIENTO DEL DIAGNOSTICO

4.2 Cuestionario dirigido a empleados del Ministerio de Obras Publicas y de
Transporte (MOPT)

En el marco de las investigaciones sobre temas psicoldgicos, la aplicacion de pruebas
psicométricas resulta de mucha importancia ya que permite a los investigadores obtener
resultados mediante los cuales puedan realizar un analisis de las problematicas que se
presentan. Ademas de permitir identificar los sesgos que surgen en el desarrollo de la
aplicacion de las diferentes pruebas e instrumentos. Por otro lado, la presentacion y analisis
de resultados fortalecen la investigacion con aspectos tales como confiabilidad, consistencia

y precision.

Es por eso que, en este capitulo, se presenta mediante graficos los resultados mas
representativos obtenidos a traves de la aplicacion de los instrumentos aplicados a la muestra,
los cuales son: Escala de Depresion Ansiedad y Estrés: (Depression Anxiety and Stress Scale
- 21 (DASS-21) y el Cuestionario de Salud General de Goldberg GHQ-12, ademas del
cuestionario elaborado y dirigido a los empleados del Ministerio de Obras Publicas y de
Transporte y las entrevistas aplicadas a los jefes y coordinadores, en los cuales se indago
acerca de los efectos psicolégicos causados por la pandemia por COVID-19 y del cual se
obtuvo un diagnoéstico de los principales efectos psicoldgicos que se presentaron los

empleados durante el periodo de la pandemia.
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® Diabetes

® Hipertension
Enfermedades
cardiovasculares

® Asma

® Artritis

m Ningunas de las anteriores

® Otras

Gréfico 1. Enfermedades cronicas padecidas antes de la pandemia.

Segun los resultados obtenidos en el gréfico anterior, un 59% de la poblacion
encuestada manifestd que no presentaba ninguna enfermedad crénica antes de la pandemia
COVID-19, mientras que un 22% expreso padecer de hipertension, por otra parte, pequefios
porcentajes expresaron padecer de enfermedades como diabetes con un 5%, un 4% expreso
que padecia de artritis al igual que un 4% padecia de asma, el 1% de enfermedades

cardiovasculares y un 5% expresoé tener otro tipo de enfermedad.

® Miedo

¥ Preocupacion constante

Aceleracion cardiaca
Irritabilidad

¥ Agitacion respiratoria

= Dificultad para dormir

= Ninguno de los anteriores

H Otros

Grafico 2. Sintomas de ansiedad experimentados desde el inicio de la pandemia.

Con base a los datos presentados en el grafico, se obtuvo que el miedo con un 12%, la
preocupaciony la dificultad para dormir, ambos con un 18% fueron los sintomas de ansiedad
que los empleados manifestaron con mayor presencia desde el inicio de la pandemia,
mientras que un 10% presento irritabilidad, otro 9% agitacion respiratoria, un 6% aceleracion

cardiaca y por otro lado un 27% de la poblacién no tuvo ninguno de estos sintomas.
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= Alteraciones del suefio
(dificultades para mantener y
conciliar el suefio)

» Problemas de la piel (erupciones
en la piel: acné, ronchas,
enrojecimiento)

Problemas alimenticios (perdida
o aumento del apetito)

Ninguno de los anteriores

= Otros

Grafico 3. Problemas fisicos ocasionados por los sintomas de ansiedad durante la
pandemia.

Del 100% de los empleados encuestados se obtuvo que un 30% tuvo dificultades para
conciliar o mantener el suefio, mientras que un 10% manifestd problemas de la piel, ademas
del 23% que expresd haber experimentado problemas alimenticios como aumento o pérdida
de apetito, un 2% de los empleados manifiesto otros problemas fisicos, mientras que el 35%

restante afirmé no presentar ningln problema fisico.

= Ideas o pensamientos negativos
relacionados al COVID-19 y sus
consecuencias sobre su salud.

m Ideas o pensamientos recurrentes
que le han provocado reacciones
fisicas como sudoracién, ritmo
cardiaco acelerado, nerviosismo

= Preocupacién excesiva al pensar
en su futuro econémico, laboral o
familiar

Ninguna de las anteriores

m Otros

Gréfico 4. Pensamientos experimentados durante la pandemia.

Un 20% de empleados manifestd haber experimentado pensamientos negativos sobre
las consecuencias que la pandemia podria ocasionar en su salud fisica, otro 27% expresé
haber sentido una preocupacion excesiva sobre el futuro en las diferentes areas de la vida
(econémico, familiar y laboral, por otro lado un 8% refirio tener ideas y pensamientos que
provocaron reacciones fisicas en su organismo, asi mismo un 2% expreso tener otro tipo de
pensamientos relacionados a la pandemia, mientras que el 43% refirié no presentar ningun

pensamiento.
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H Angustia 0 nerviosismo
por situaciones
relacionadas al COVID-19

m Dificultad para expresar
adecuadamente sus
emociones

» Incapacidad para poder
controlar sus emociones,
pensamientos o
preocupaciones...

Ninguna de las anteriores
® Otros

Grafico 5. Dificultades emocionales de ansiedad presentadas durante la pandemia.

De la poblacién de empleados encuestados se obtuvo que un 37% presentd angustia o
nerviosismo por situaciones relacionadas al COVID-19, por otro lado, un 6% indico tener la
dificultad para expresar sus emociones y otro 6% expresoO tener incapacidad para poder
controlarlas, mientras que el 51% restante expres6 no haber sentido ninguna dificultad.

® Tension muscular
® Perdida de energia fisica y mental
" Dolores de cabeza
Pérdida de control
® Intranquilidad (dificultad para

mantener la calma

¥ Pesimismo (ver las cosas de modo
negativo)

B Ninguna de las anteriores

m Otros

Gréafico 6. Sintomas fisicos y emocionales de estrés experimentado durante la

pandemia.

Se observa en el grafico que un 27% presentd tension muscular, otro 15% pérdida de
la energia fisica y mental, compartiendo el mismo porcentaje el sintoma de dolor de cabeza,
un 11% tuvo dificultades para mantenerse calmados, ademas un 2% refirié haber sentido
pesimismo y un 6% pérdida de control, el 1% manifestd otras dificultades fisicas y
emocionales, finalmente el 23% restante expreso no haber sentido ninguna dificultad.
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m Dificultad para mantener la
concentracion

# Dificultad para recordar
(olvidos frecuentes)

» Incapacidad para tomar
decisiones o resolver problemas

Ninguna de las anteriores

u Otros

Gréfico 7. Dificultades cognitivas ocasionadas por estrés durante la pandemia.

En el grafico 7 se observa que un 30% de la poblacion entrevistada presentd olvidos
frecuentes, otro 14% presentd problemas de concentracion, otro 6% les afect6 en la toma de

decisiones mientras que el 49% restante indicé no haber presentado ninguna dificultad.

m Cambios en su estado de animo
(se imita o enoja con facilidad)

= Sentimientos de incapacidad
(sentir que no puede hacer bien
las cosas)

m Dificultad para manejar o
controlar el enojo o la ira

Ninguna de las anteriores

Grafico 8. Dificultades emocionales presentadas por el estrés experimentado durante
la pandemia.

Con base a los resultados obtenidos de los empleados encuestados se obtuvo que un 22%
afirmo haber experimentado cambios en su estado de &nimo, otro 11% percibi6 sentimientos
de incapacidad, otro 8% refirio presentar dificultad para controlar la ira, mientras que el 59%

de la poblacion restante no present6 ninguna dificultad emocional a causa del estres.
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= Problemas cardiovasculares
(presion arterial alta, armitmia,
taquicardia)

= Problemas gastrointestinales
(colon mmitable, diarrea,
estrefimmiento)

= Problemas musculares (dolores
de espalda, calambres, rigidez
muscular)

' Ninguna de las anteriores

m Otros

Grafico 9. Alteraciones fisicas a raiz de las dificultades emocionales por estres.

Referente a las alteraciones fisicas, los problemas cardiovasculares fueron presentados
por un 11% de la poblacion de empleados encuestados, mientras que los problemas
gastrointestinales los presentd un 19%, problemas musculares un 27%. 1% presentd otras

alteraciones y un 42% no present6 ninguna alteracion fisica.
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m Sentimiento de tristeza o vacio

= Sentimiento de desesperanza o
abandono

» Sentimiento de inferioridad
Culpabilidad, odio a simismo o
impotencia

= Pérdida de la capacidad para disfrutar
actividades que antes le gustaban

u Pensamientos sobre la muerte

= Tendencia al llanto

® Ninguno de los anteriores

m Otros

Grafico 10. Sintomas de depresidn experimentados durante la pandemia.

De acuerdo a los datos obtenidos se evidencia que un 18% manifestd haber
experimentado sentimientos de tristeza o vacio, otro 8% de la poblacién de empleados
encuestados expresaron sentirse solos y con desesperanza, mientras que un 7% manifesto
haber tenido pensamientos sobre la muerte, por otro lado, un 16% indicé haber perdido la
capacidad para disfrutar actividades que antes le gustaban, el 6% tuvo tendencia al llanto, asi
mismo un 2% expreso sentir culpabilidad y sentimientos de inferioridad asi como odio a si
mismo o impotencia, otro 1% manifesto otros sintomas, y finalmente el 39% refirié no

presentar ningln sintoma.
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m Fatiga

u Perdida de energia

» Aumento o pérdida de peso
Perdida o aumento del suefio

w Problemas alimenticios (comer

mucho o poco)
# Ninguno de los anteriores

Grafico 11. Problemas fisicos experimentados a raiz de los sintomas de depresion
durante la pandemia.

Del 100% de la poblacion encuestada, se obtuvo que un 14% manifesté fatiga, otro
14% pérdida de energia fisica para la realizacion de sus actividades, el aumento de peso con
un 15% y el aumento o pérdida del suefio con 16%, mientras que un 12% tuvo problemas
alimenticios y el 29% restante no presentd ninguno problema fisico.

m Dificultad para mantener la atencion

¥ Dificultad para recordar o memonzar

» Dificultad para tomar decisiones
Pesimismo hacia el futuro

m Falta de proyectos personales

= Ninguno de los anteriores

Gréfico 12. Problemas cognitivos a raiz de los sintomas de depresion experimentados
durante el periodo de pandemia.

En este grafico se observa que un 21% tuvo dificultad para memorizar las cosas. Al
igual que 13% que les costaba mantener la atencién, otro 10% fueron bastantes pesimistas
con respecto al futuro, mientras que un 8% expreso tener falta de proyectos personales, otro
6% indico tener dificultad para tomar decisiones, y finalmente el 42% restante no presentd

ningun problema cognitivo.
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Gréfico 13. Influencia de los sintomas en la forma de relacionarse con las personas.

En cuanto a las relaciones familiares un 24% manifestd que estos sintomas si han
influido en cémo ellos socializan, mientras que el 76% expresaron que no ha afectado en la

manera en que se relacionan con sus familiares y con los compafieros de trabajo.

m ST
m NO

Gréfico 14. Incremento de los conflictos entre los compafieros de trabajo.

Del 100% de la poblacién entrevistada un 16% de las personas considera que si ha
habido un aumento en los conflictos que los empleados tienen, aunque por otra parte el 84%
expresa que no sienten que los conflictos hayan aumentado durante el periodo de la

pandemia.
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m Las dificultades o problemas
entre compafieros se resuelven a
través del didlogo

= Se escuchan y respetan las
opiniones de los demas

= Existen discusiones frecuentes
entre compafieros de trabajo

No se expresan adecuadamente
los problemas que existen entre
compaiieros debido a la falta de
confianza

Grafico 15. Comunicacion entre los comparfieros de trabajo.

Un 32% de las personas consideran que los problemas se han resuelto a través del

didlogo entre compafieros, otro 46% manifiesta que, si se da la comunicacion entre ellos ya

que, se escuchan y respetan las opiniones de los demas, mientras que un 14% considera que

existe la falta de confianza entre comparieros y eso hace que no se expresen adecuadamente.

= Consumir algin medicamento para
minimizar el malestar derivado de
los sintomas

» Alislarse (evitarrelacionarse conlas
demas personas: familiares, amigos
o conocidos)

= Buscar apoyo profesional (médico
o psicologico)

* Buscar apoyo de familiares o
amigos cercanos

= Ninguma de los anteriores

» Otros

Gréfico 16. Acciones para contrarrestar los sintomas ocasionados por los efectos

psicolégicos a raiz de la pandemia COVID 19

En cuanto los resultados obtenidos se plantean que un 18% de las personas ingirid

medicamentos para aliviar los sintomas experimentados, otro 13% tom6 como medida el

aislarse, un 13% busco ayuda tanto médica como psicolégica, mientras que un 28% no

realiz6 ninguna accion.
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|
Grafico 17. Actividades o programas realizados por parte de la institucion para

promover la salud mental ante la pandemia.

Un 29% de la poblacién mencion6é haber recibido programas y participado en
actividades relacionadas al cuidado de la salud mental, mientras que un 71% manifiesta no

haber sido capacitado o participado en ningin programa o actividad.
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4.2 Resultados de la Escala de Depresion Ansiedad y Estrés: (Depression Anxiety and Stress
Scale - 21 (DASS-21):

100
90
80
70

60

Normal Moderada Severa Extremamente
Severa

Grafico 18. Subescala Depresion

En cuanto a los datos obtenidos a través de la evaluacion de la escala se obtuvo que un
76% de la poblacion se encuentro en un rango normal. Un 9% se encuentra en el rango leves,
otro 7% se ubico en el rango moderado, ademas de un 4% que se encontrd en un rango severo

y el 3% restante presento un rango extremadamente severo.
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Normal Moderada Severa Extremamente
Severa

Gréfico 19. Subescala Ansiedad.

En la subescala de ansiedad se obtuvo que un 66% de la poblacién de empleados
evaluados se encontrd en un rango normal, el 8% se encontrd en un rango leve, un 13% se
encontrd en rango moderado, otro 4% de la poblacidn se ubico en rango severo mientras que

solo el 8% restante se encontrd en el rango extremadamente severo.
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Grafico 20. Subescala Estrés

De acuerdo con los resultados obtenidos se encontrd que el 70% de los evaluados se
encontro en el rango normal de la escala, otro 9% se ubicé en el rango leve, al igual que el
otro 9% que se encontrd en el rango moderado, mientras que el 11% si estaba en rango severo

ubicando al 1% restante en el rango extremadamente severo.
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4.3 Resultados obtenidos en el Cuestionario GHQ-12.

m Bienestar psicologico (0-12)
= Malestar psicologico (13-36)

Gréfico 21. Cuestionario GHQ-12

En los resultados obtenidos en el Cuestionario GHQ-12 se obtuvo que un 76% de los
empleados encuestados se encontraron en el area de bienestar psicoldgico caso contrario el

24% restante manifestd sentir un malestar psicolégico debido a todas las dificultades.
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4.4 Analisis entrevistas a jefes

Segun la informacion recabada con la entrevista dirigida a jefes, los resultados
detallan que al inicio de la pandemia las personas sentian incertidumbre ante una nueva
enfermedad que era extremadamente contagiosa, donde los medios de comunicacion
esparcian una sobrecarga de informacion e iméagenes de muertes masivas, en ese momento
como es de esperarse los empleados experimentaron un gran temor al contagio y de retomar
sus actividades laborales diarias, ya que tenian muy presente que el virus podria ser mortal
y consideraban que el riesgo de interactuar con otras personas era elevado para ellos y sus
familias, los protocolos de bioseguridad fueron seguidos con mucho rigor y disciplina para

evitar en la medida de lo posible contraer el virus.

Pasado el tiempo la mayoria de las personas se ha adaptado a su nueva realidad, en
el presente un porcentaje minimo, ain se encuentra laborando desde sus casas (porque sus
funciones lo permiten) y la mayoria se encuentra con modalidad presencial, actualmente las
personas ya no sienten el mismo temor que al principio de la pandemia, segun lo manifestado
se han incorporado a sus labores teniendo un buen nivel de acoplamiento a la fecha. Esto no
significa que la pandemia dejé secuelas en las personas, pero estas no se consideran graves

0 severas y no imposibilitan a las personas llevar a cabo sus responsabilidades diarias.

Las jefaturas entrevistadas consideran que el efecto que mas han notado en su
personal a cargo es la ansiedad, manifestandose en preocupacion constante por la salud,
aumentando su tiempo en el teléfono para estar pendiente de todos los medios posibles que
hablan acerca de la pandemia para estar informado y aumento de ingesta de alimentos. Otro
sintoma que detectan en menor porcentaje es el estrés, que deriva en bajo rendimiento,

irritabilidad y agotamiento, pero este efecto lo atribuyen a la carga laboral del dia a dia.

Todos coinciden que la pandemia dejo secuelas en la salud fisica y mental de los
empleados a cargo, por diferentes situaciones que cada persona vivio de manera particular,
en algunos casos pérdidas de familiares, miedo de contraer el virus y en el &mbito fisico,
personas que contrajeron el virus dejaron secuelas en su salud fisica como problemas en la

piel y debilidad en su sistema inmunoldgico.

Lo que deriva a que actualmente haya un mayor numero de personas con
incapacidades y faltas a su trabajo, antes una gripe no era motivo de alerta, pero ahora es una

sefial de alarma por sospecha de COVID por lo que no puede estar junto con los compafieros
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de trabajo, debido a esto los empleados que se incapacitan dejan de asistir al trabajo, esto
hace que se reduzca el numero de trabajadores en cada unidad, dando paso a la disminucién

de la productividad en las areas y sobrecarga de trabajo a los demas empleados.

Por el lado de las relaciones interpersonales, manifiestan que se mantiene una buena
comunicacion, por la via del respeto, cada uno se dirige a los comparieros expresando sus
ideas de forma adecuada, escuchan y respetan lo que dicen los demaés, existen casos que son

la minoria en donde hay aislamiento por miedo a contagiarse.

A pesar de toda la crisis sanitaria vivida se destacan los recursos psicoldgicos que las
personas utilizaron para enfrentar la pandemia, entre ellos estan: enfocarse en su trabajo,
seguir los protocolos de bioseguridad, realizar actividad fisica ya sea ir al gimnasio o
practicar deportes, aferrarse a la fe o religion y hablar con personas de confianza sobre su

estado emocional.

En términos generales, segun la informacidn retomada en la actualidad existe poca
afectacion relacionada a la pandemia por COVID-19, las personas se han adaptado a la hueva

realidad ocasionada por la emergencia sanitaria

4.5 Analisis de la guia de observacion:

La guia de observacion aplicada permitio registrar de manera global las reacciones y
conductas manifestadas por la muestra de empleados durante la aplicacion del cuestionario
y las escalas psicolégicas, asi como durante el desarrollo de las entrevistas realizadas con
los jefes y coordinadores de cada unidad del Ministerio de Obras Publicas y de Transporte
(MOPT), San Salvador.

Dentro de los aspectos mas significativos observados se destaca que la mayoria de
los empleados presentaron una buena apariencia fisica ya que el uniforme que utilizaban se
encontraba limpio, ordenado y en buen estado, también tenian el rostro y cabello limpio y

arreglado, en el caso de las mujeres se observo el uso de maquillaje en el rostro.

Otro aspecto que se pudo observar fue que los empleados manifestaron gestos de
alegria y seriedad, por otro lado, se observd que en ocasiones algunos empleados durante la
aplicacion del cuestionario y las pruebas psicoldgicas se mostraron inquietos, movian sus
pies en lapsos cortos de tiempo, lo que probablemente podria indicar que se encontraban

nerviosos o intranquilos.
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Con respecto a la aplicacion de la guia de observacién durante las entrevistas con los
jefes y coordinadores, se mantuvo una conversacion fluida, se mostraron atentos a las
indicaciones, utilizaron un tono de voz adecuado y mantuvieron contacto visual con las
investigadoras, sin embargo es importante mencionar que algunos jefes y coordinadores no
demostraron apertura para responder algunas de las preguntas que se les realizo, limitandose
a responder si 0 no, por lo que no profundizaron en sus respuestas y la informacion que se

recopilo fue muy general.

4.6 Analisis e interpretacion del diagnostico realizado.

La pandemia COVID-19 caus6 diversos efectos psicoldgicos en las personas, por lo
que resultaron afectadas una variedad de variables a nivel personal y contextual, tales como:
la salud fisica, salud mental, la estabilidad econdmica, la seguridad social, las relaciones
familiares, la seguridad laboral etc. De la misma manera se ha conocido el dafio que ocasiond
en la poblacion general el cambio de la rutina, los habitos que acompafian la cotidianidad de
las personas, las formas de trabajar, la formas de comunicarse, en conclusion, la forma de
vivir y cdmo tuvieron que utilizar otros recursos para lograr adaptarse a una nueva

normalidad.

Cuando hablamos de efectos psicoldgicos nos referimos a aquellos que generan un
impacto en la salud mental y fisica, ademas son capaces de desestabilizar la vida de las

personas en los diferentes contextos que estos se desenvuelven.

En el caso del &mbito laboral Collantes (2012) expresa que el trabajo es fuente de
satisfaccion, sin embargo, las condiciones en las que se da pueden afectar la salud mental,
esto se vio reflejado en el contexto de la pandemia COVID 19, ya que se modificaron las
formas de trabajo, asi como también el ambiente fisico en el cual se desenvuelven los
trabajadores puesto que tuvieron que adoptar la practica de protocolos de bioseguridad, uso
de mascarillas y distanciamiento social lo cual se sumo6 al estrés y a la tension que
normalmente generan sus empleos, dando pauta a que se desarrollaran problemas en la salud

mental de los empleados.

En el caso especifico de los participantes de la investigacion realizada con los
empleados del Ministerio de Obra Publicas y de Transporte (MOPT) se identificé que desde
el inicio de la pandemia un 58% de las personas encuestadas padecian sintomas psicologicos

de ansiedad como miedo, preocupacién constante, irritabilidad y dificultad para dormir,
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dando como resultado que un 63% de la poblacion manifestara alteraciones del suefio,
problemas alimenticios que ocasionaron pérdida o aumento de peso, ademas de erupciones
en la piel o acné, esto debido también a la incertidumbre ocasionada por el virus y el miedo a

ser contagiados.

Dicha incertidumbre también ocasiond dificultades a nivel cognitivo, pues una suma
del 55% de los empleados manifestd haber tenido pensamientos o ideas negativas
relacionadas a la pandemia como el hecho de poder enfermar y morir, la preocupacion
excesiva al pensar que no solventarian sus deudas y las dificultades que tendrian al volver al

trabajo bajo la nueva normalidad, dando como consecuencia un aumento de la ansiedad.

Segun Moreno (2020) los pensamientos mas experimentados por las personas
durante la pandemia han estado asociados a la pérdida, el dafo, la muerte, la frustracion, la
incapacidad para afrontar las dificultades y la preocupacion excesiva, lo cual se evidencia en
los resultados obtenidos. Asi mismo se encontrd en el diagndstico que la ansiedad fue
generadora de que el 49% de los empleados presentara dificultades emocionales entre las
cuales se destacan la angustia y el nerviosismo, la dificultad para gestionar sus emociones y

problemas para expresarlas adecuadamente.

Por otro lado, se evidencid sintomatologia de estrés experimentado durante el
periodo de la pandemia que ocasiond que una suma del 57% de la poblacion encuestada se
viera afectada al presentar con mayor frecuencia sintomas como tension muscular, pérdida
de energia y dolores de cabeza, desencadenando en un 50% de los empleados dificultades
para recordar, para concentrarse e incapacidad para tomar decisiones o resolver problemas

cotidianos.

A su vez resultados revelan que el estrés provocd que una suma del 41% de la
poblacion de empleados presentara cambios en su estado de &nimo como irritarse o enojarse
con facilidad, sentimientos de incapacidad y dificultad para controlar su enojo, lo cual
incidi6 en la aparicion de dificultades fisicas en un total del 57% de los empleados
encuestados, entre las mas frecuentes se presentaron los problemas cardiovasculares,

gastrointestinales, asi como también problemas musculares.

84



Segun Naranjo (2009) el estrés tiene diversas consecuencias en la vida afectando
muchas veces la salud mental y fisica de quien lo padece, lo cual se ve reflejado en los

resultados de las afectaciones que expresaron los empleados en el cuestionario.

Durante el periodo de la pandemia por COVID-19, Fantin et. al, (2020) en su estudio
realizado con el fin de entender los comportamientos y estados mentales presentes durante
el confinamiento, aplicaron una encuesta en linea a 1,454 participantes entre los 24 y 65
afios, en los resultados encontraron que un 50.6% de los encuestados expresaron sentirse con
mas estrés e irritabilidad, y otro 10.3% refirieron estar mas estresados, ansiosos y deprimidos

desde el inicio del confinamiento.

Asi mismo, Bafios et al., (2020) en su investigacion realizada con una muestra de
1,173 participantes buscaron analizar los niveles de estrés durante el distanciamiento social
por COVID-19 y conocer el efecto moderador de la adaptabilidad a la situacion, en sus
resultados demostraron que la cantidad de semanas en confinamiento modificaban el nivel
de estreés, esto significaba que a medida que el periodo del confinamiento avanzaba, generaba
mayor malestar, y es hasta que las personas lograron adaptarse a la situaciéon y organizar su

estilo de vida, sus niveles de estrés disminuyo considerablemente.

Por otra parte en los resultados de la presente investigacion se evidencio que el area
de la depresion fue la que tuvo menor cantidad de personas con sintomas relacionados, ya
que un minimo porcentaje de la muestra expuso que durante la pandemia no disfrutaban las
actividades que anteriormente les gustaban, habia un aislamiento de su parte hacia sus seres
queridos y experimentaban sentimientos de vacio y tristeza, todo lo anterior podria dificultar

las relaciones interpersonales, aumentar la desmotivacion, minando el estado de animo.

Mientras esto va en aumento, imposibilita a la persona a realizar actividades
cotidianas, crece la desesperanza llevando hasta la Gltima instancia que son las ideas suicidas
y la consumacion de dichos pensamientos es por eso la importancia de realizar un tratamiento

adecuado y oportuno.

Segun los autores (Pereira y Molero, 2019) la depresion provoca altos indices de
discapacidad y muertes por suicidio, debido a que altera significativamente la capacidad para
realizar actividades basicas diarias, deteriora el funcionamiento habitual. Todo lo anterior
sumado a la pandemia que amenaza la salud, se deben cumplir con protocolos de aislamiento

o las personas pueden experimentar el duelo de sus seres queridos, llevando a la poblacion
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en general a experimentar diversas alteraciones psicoldgicas como la depresion (Dragan et
al, 2021). Con el brote del virus COVID-19, las personas han enfrentado incertidumbre y
estigmatizacion (por estar contagiados con el virus), miedo a la muerte, sentimientos de
soledad y tristeza. A diferencia de otras pandemias, se observa que la poblacién joven y las
personas con enfermedades cronicas pueden padecer niveles superiores de depresion
(Ozamiz et al, 2020).

Por otro lado, al examinar las relaciones interpersonales, la atencién se centra en la
familia y los amigos, y los resultados muestran que actualmente la mayoria de los
encuestados no estan experimentando ningin cambio significativo que afecte en las

relaciones con sus comparieros y familiares después de la pandemia.

Indicaron que los inconvenientes que se presentan son tratados con respeto en la
mayoria de los casos, a excepcion de un pequefio segmento de la poblacion que menciond
que aun hay comparieros que no confian en la cercania y aln siguen practicando
estrictamente las medidas de bioseguridad, lo que en ocasiones genera una barrera de
comunicacion la cual desencadena errores frecuentes en sus actividades diarias y

disminucion de la productividad.

Es evidente que la pandemia por COVID 19 ha provocado muchos de los efectos
psicoldgicos que han experimentado los empleados durante su periodo, lo cual se ha visto
reflejado en los instrumentos aplicados, sin embargo hay un dato que es importante resaltar
y es que no todos los participantes expresaron haber experimentado los sintomas o problemas
investigados, ya que, existe un porcentaje bastante alto de las personas que manifiestan no
haber presentado ni enfermedades, ni dificultades cognitivas, emocionales, o laborales, y
esto lo podemos determinar con base a los resultados obtenidos en las escalas psicométricas
estandarizadas, Cuestionario GHQ-12 y Escala DASS-21,

El Cuestionario GHQ-12 muestra que el 76% de las personas que participaron en el
estudio investigadas presentan un bienestar psicoldgico, esto puede interpretarse que, debido
al tiempo transcurrido de la pandemia hasta la fecha, las personas han desarrollado o
adquirido habilidades que les han permitido crear estrategias de afrontamiento que sirvieron

como recurso para sobreponerse antes las dificultades a las que han estado expuestos.
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Lo anteriormente descrito se evidencia ya que las estrategias de afrontamiento de las
cuales hicieron uso los participantes se encontré que: buscaron ayuda profesional ya sea
médica o psicologica, tomaron algun medicamento para contrarrestar los sintomas fisicos
experimentados durante la pandemia, ademas buscaron apoyo de seres queridos o familiares
0 amigos, se aferraron mas a sus creencias religiosas, y en otros casos de los encuestados
expresaron que no habian hecho nada adicional para contrarrestar los sintomas causados por

la pandemia.

De acuerdo con los resultados anteriores, se evidencia que algunos empleados
demostraron su capacidad resiliente ante la situacion de crisis que se vivia, ya que hicieron
uso de los recursos personales y redes de apoyo con los que contaban, lo cual les permitié
afrontar en alguna medida el malestar psicoldgico, emocional o fisico experimentado durante

el periodo de la pandemia.

Asi mismo, guarda relacion con la teoria planteada por Caplan (1964), donde
menciona que en situaciones de crisis se presentan malestares y trastornos emocionales, que
son reacciones hasta cierto punto normales, en donde la persona hace uso de los recursos que
tiene a su alcance y luego de ese proceso se llega a la fase final de la crisis en la cual se
alcanza la adaptacion a la circunstancia, y se concluye con éxito la crisis. ES por eso que
ademas se interpreta que luego de tres afios un porcentaje de las personas evaluadas
manifiestan tener un bienestar psicoldgico, ya que, lograron adaptarse en cierta manera a la

nueva normalidad luego de la pandemia.

Y eso se termina de confirmar en los resultados obtenidos en la segunda escala
estandarizada DASS-21 la cual presenta en sus subescalas que la mayoria de las personas se
encuentran en un rango normal, siendo asi que la subescala de ansiedad muestra un 66%, la
subescala de depresion un 76% Yy la subescala de estrés el 70%, por otro lado, un porcentaje

pequefio de entre 4% al 11% obtuvieron como resultado estar en un nivel moderado o severo.

En el ambito laboral los colaboradores tuvieron que adaptarse a una nueva realidad
adecuandose a una modalidad de trabajo remota durante la pandemia, la cual no habian
experimentado con anterioridad, exceptuando algunas posiciones que si Se requerian que
estuviesen presencialmente en el ministerio. Actualmente cada persona que formo parte de la
muestra, ha retomado con normalidad sus funciones de forma presencial, los encargados de
area mencionan que no han presentado problemas con el rendimiento en las tareas del dia a

dia de su personal a cargo.

87



Mencionan que, si existen diferencias en los ausentismos debido a las incapacidades
del personal, a diferencia de los afios antes del COVID-19 los sintomas de gripe no eran motivo
justificado para faltar a sus labores, pero luego de la pandemia, su alto contagio y su alta
mortalidad, cada sintoma relacionado se consideraba una “sospecha” del virus, y por el
bienestar de los compafieros, las personas deben tomarse sus dias de incapacidad, aun con las
licencias por salud cada area no tiene mayores inconvenientes solventando las actividades
programadas. Lo anterior nos permite inferir que este porcentaje de personas que manifiestan
el bienestar psicologico, si lograron utilizar de buena manera dichas estrategias de
afrontamiento en la que adaptaron sus pensamientos y acciones para que les permitieran
hacer frente a la situacion dificil como lo fue la pandemia, tal como lo determina Caplan en

su teoria.

Sumado a esas estrategias, la institucién también puso a disposicion el beneficio de
la clinica empresarial en la cual se ha brindado atencidn psicolégica individual a la persona
que lo requiera, incorporado a esa gran iniciativa también se ha encargado de brindar apoyo
y orientacién, ya que han llevado a cabo pausas activas, charlas informativas y han dado
paso para que estudiantes de psicologia en servicio social y practicas profesionales realicen
actividades recreativas e informativas sobre las diferentes teméticas que priorizan la salud
mental, ademas teniendo en cuenta que con estas actividades se desarrolle un buen ambiente

laboral entre compafieros y asi tener mejores resultados a nivel individual y colectivo.

Es importante definir que los resultados pudieron haber sido afectados por sesgo o
errores aleatorios, tales como; el ambiente, la rapidez de las respuestas, la indiferencia ante
la investigacidn o el hecho de no querer reflejar con exactitud datos o informacién que dejara
en evidencia los problemas presentes en las personas encuestadas probablemente por miedo
a verse reflejados y ser descubiertos en su revision, es por eso que se infiere que los efectos
psicoldgicos revelados como resultados de la investigacion, no muestran mayor afectacion

en los participantes.

Por ello ante el analisis descrito anteriormente tomando en cuenta los resultados
obtenidos en el diagndstico realizado, es necesario la realizacion de un programa psicoldgico
de prevencidon en salud mental ante un posible rebrote de la pandemia por COVID-19 (u
otras crisis sanitarias que generen malestar psicologico y/o desestabilicen la salud mental de
los empleados) la cual promueva la resiliencia, el desarrollo de habilidades de afrontamiento
y solucion de problemas, ademas de que fomente las buenas relaciones interpersonales, el

autocuidado y el autocontrol emocional.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones:

Con base a los resultados obtenidos por medio de la investigacion, se concluye
que los principales efectos psicolégicos que se desarrollaron a partir de la
pandemia COVID-19 en un porcentaje considerable de los empleados del
Ministerio de Obras Publicas y de Transporte (MOPT) y que se encontraron en
un rango normal segun los resultados obtenidos en los instrumentos y pruebas
psicoldgicas aplicadas son la ansiedad (66%) y el estrés (70%), seguido la
depresion (76%) que se presentd con menor frecuencia, por lo tanto se deduce
que luego de tres afios del mayor brote de la pandemia por COVID-19 las
personas encuestadas se adaptaron a la nueva realidad, aprendiendo a convivir

con el virus y disminuyendo el miedo al contagio.

Los efectos psicoldgicos detectados en los empleados incidieron en su salud
fisica debido a que los resultados reflejan que presentaron principalmente
problemas musculares, alimenticios, dolores de cabeza y alteraciones del suefio,
ademas experimentaron pensamientos irracionales relacionados a la enfermedad
lo cual dificulto que gestionaran adecuadamente sus emociones provocando

angustia, nerviosismo e incertidumbre.

Debido a los resultados del diagnostico sobre la investigacion realizada, se debe
disefiar una propuesta de programa psicolégico orientado a la prevencién ante
futuras crisis sanitarias o ante una segunda ola de la pandemia por COVID-19,
trabajando las areas: gestion emocional, manejo de estrés, ansiedad, autoestima
y manejo del duelo para preparar a los trabajadores del MOPT y brindarles
recursos psicologicos para afrontar de manera adecuada si se llegasen a presentar

dichos acontecimientos.
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5.2 Recomendaciones:

Con base a los resultados obtenidos en la presente investigacion se recomienda:

Disefiar una propuesta de programa psicoldgico para preparar a los trabajadores del
MOPT ante una segunda crisis sanitaria, esto para que las personas puedan potenciar
sus recursos psicologicos, obtener herramientas para afrontar situaciones que les
desestabilice emocionalmente y asi sepan de qué forma actuar ante los posibles

escenarios.

Enfocar el programa psicologico en el refuerzo de las &reas de autoestima,
autocuidado, identificacion de ideas irracionales, para de pensamiento, como afrontar

el duelo, resolucién de problemas y prevencion de recaidas.

A lainstitucion se recomienda aplicar el programa psicolégico disefiado, apoyandose
de estudiantes de servicio social de la carrera de Psicologia o de los profesionales del
area que laboren en el ministerio, para preparar a los empleados ante una nueva
emergencia sanitaria, asi también promover la salud mental de manera constante
dentro del MOPT a través de talleres, charlas, intervenciones grupales e individuales

orientadas al cuido de la misma para prevenir
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DESCRIPCION DEL PROGRAMA

Después de realizado el diagndstico de los efectos psicoldgicos ocasionados a raiz de la
pandemia COVID-19 presentes en los empleados del Ministerio de Obras Publicas y de
Transporte (MOPT), San Salvador, de acuerdo a los resultados obtenidos se ha dado paso a la
creacion de una propuesta de programa psicolégico denominada “EL TREN DE LA SALUD
MENTAL” con la cual se pretende psico educar a las personas participantes, brindando
informacion y explicacion de técnicas psicolégicas que servirdn como herramienta de
prevencion ante la posible aparicion de un nuevo brote de COVID-19 o futuras crisis sanitarias,
ademas de permitir la promocién de la salud mental en el contexto laboral en el que los

empleados se desenvuelven.

La propuesta ha sido elaborada con una estructura que permite la claridad de su
contenido, planteando en primer lugar la justificacion del porqué se ha elaborado la propuesta
del programa psicoldgico, posteriormente se plantean los objetivos y las metas que se pretenden
alcanzar, las caracteristicas de los beneficiarios y la localizacion fisica en la que se llevaria a

cabo.

Asi mismo, el disefio de la propuesta tiene como base el Modelo Cognitivo-Conductual del
cual se han incorporado técnicas psicoldgicas de dicho modelo que se especifican a continuacion:

a) Técnicas cognitivas:
+ Psicoeducacion: esta técnica consiste en dar una explicacion sobre las variables que
explican el problema sobre las situaciones que generan estrés o ansiedad y como esta
afectando la cotidianidad. Esto permite comprender cual es circuito continuo entre las

situaciones que generan estrés y aprender a dar una explicacion de ello.

+ Reestructuracion cognitiva: la Reestructuraciéon Cognitiva (RC), como técnica cognitiva,
es utilizada principalmente para identificar, analizar y modificar las interpretaciones o los
pensamientos erroneos que las personas experimentan en determinadas situaciones o que
tiene sobre otras personas. La técnica consiste en la discusion de los pensamientos
automaticos negativos que se producen en situaciones que provocan ansiedad o cualquier

otro tipo de perturbacion emocional.




La reestructuracion se compone de diversas técnicas y para la presente propuesta se hara

usos de las siguientes:

Modelo ABC: el esquema A-B-C es la premisa que representa las reacciones emocionales
y conductuales de los individuos partiendo de la teoria central de que las cosas ocurren no
son las que producen perturbacion, sino que estas se generan por la interpretacion que las
personas tienen sobre ellas. (A) los acontecimientos o situacion, (B) creencias o

pensamiento irracional y (C) consecuencias emocionales y de conducta.

Autorregistro: permite que la persona sea mas consciente de sus propias cogniciones y del
impacto de estas, facilitando la reestructuracion de las mismas. El empleo correcto del
autorregistro requiere entrenamiento con ejemplos concretos, revision continuada del
mismo entre terapeuta y consultante, y que este altimo lo rellene lo méas inmediatamente

posible tras las situaciones perturbadoras.

Identificacion de ideas irracionales: luego de que la persona reconoce que las creencias
son inflexibles y poco adaptativas lo que se busca es que logre identificarlas de acuerdo a

las 11 creencias irracionales basicas de Ellis que son las que mayormente se presentan.

Distorsiones cognitivas: una vez se identifican las ideas irracionales estas se clasifican
en distorsiones cognitivas que son todas aquellas interpretaciones erréneas acerca de la
realidad, las cuales impiden experimentar las situaciones que ocurren de manera
objetiva, percibiéndolas Unicamente de manera irracional y negativa en donde se han

enumerado alrededor de 17 tipos de distorsiones cognitivas.

Detencidén o parada de pensamiento: esta técnica se utiliza con el fin de que la persona
pueda detectar aquellos pensamientos intrusivos que le generan malestar, ser capaz de
detenerlos y poder concretarse en pensamientos mas positivos que permitan que se
desenvuelva de manera mas idonea. Generalmente se utiliza la orden de “STOP”, o bien

algan ruido fuerte para interrumpirlos.




b) Técnicas conductuales:

+ Entrenamiento en solucion de problema: la técnica de entrenamiento en solucién de
problemas tiene como objetivo incrementar la habilidad para afrontar experiencias
estresantes y promover mayor competencia en el manejo de las mismas. El proceso se lleva
a cabo mediante 5 fases: 1) orientacion hacia el problema, en la cual se fomenta una actitud
positiva y realista ante la situacion que se vivencia; 2) definicion del problema especifico
en términos de hechos y no de interpretaciones; 3) generacion de alternativas de solucion,
sin usar un pensamiento critico ni descartar opciones; 4) toma de decisiones, valorando las
3 0 4 alternativas maés factibles; e 5) implementacién de la solucion y verificacion de su

efectividad a través de la autoevaluacion.

+ Técnica de dominio y agrado: consiste en elaborar una lista de actividades
potencialmente agradables que se irdn incorporando en la programacion diaria de
actividades de la persona, registrando el grado de dominio y agrado experimentado luego
de su realizacion (0-10), buscando contrarrestar aquellos pensamientos que puedan

ocasionar estrés o ansiedad.

c)  Técnicas psicofisioldgicas:

+ Técnica de respiracion diafragmatica: esta técnica tiene como objetivo ensefiar a las
personas a mejorar la capacidad funcional de sus pulmones, al tiempo que regulan su ritmo
natural respiratorio. Se trata de que se aprenda el control voluntario de la respiracion, de
forma que pueda aplicarlo en las situaciones donde la respiracion se encuentra alterada,

convirtiéndose en un ejercicio Util para la reduccién del nivel de activacion general.

+ Técnica de relajacion muscular progresiva: es una técnica de caracter fisiologico que
esta orientada hacia el reposo, favorece una relajacion profunda, permitiendo establecer un
control voluntario de la tension - distension que llega més alla del logro de la relajacion en
un momento dado. Todo el cuerpo recibe una mejora, una sensacion grata tras el
entrenamiento en relajacion progresiva y con la practica la sensacion se intensifica

permitiendo obtener mayor relajacién, manejo del estrés y la ansiedad.




La propuesta de programa psicologico “EL TREN DE LA SALUD MENTAL” se ha
planificado con un enfoque grupal donde puedan participar aproximadamente 15 personas que
vivieron la situacion de pandemia COVID-19, de igual forma podré ser aplicado ante futuras
situaciones de crisis sanitarias que puedan presentarse. En dicho programa se incluyen un
total de 11 sesiones con una duracion de 45 minutos a 1 hora cada una, pudiendo aplicar cada
sesion 1 vez por semana. Las sesiones se presentan con su respectivo plan operativo, el cual
contiene el objetivo que se busca en cada una, ademas se presenta informacion del
procedimiento metodoldgico a seguir para la ejecucion de las actividades incluyendo todos los
materiales y el tiempo a utilizar, asi como los criterios de evaluacion y los anexos que se

encuentran al final de cada plan operativo.




JUSTIFICACION

La crisis generada por la pandemia COVID-19 ocasiond un impacto en la poblacion
general tanto a nivel personal provocando efectos psicolégicos como fisicos, asi como a nivel
colectivo afectando los entornos laborales, familiares y sociales. En el caso de la poblacién
muestra de empleados del Ministerio de Obras Publicas y de Transporte (MOPT), San Salvador
que participé en la investigacion se evidencio la presencia de varios efectos psicoldgicos como
estres, depresion y sintomatologia de ansiedad la cual se presenta en contextos de incertidumbre,

como el que se vivié durante la pandemia por COVID-19.

Es importante mencionar que, aunque han pasado tres afios de la pandemia, es necesario
atender la salud mental de los empleados que se vieron afectados en este periodo de la pandemia,
ya gue dichos efectos psicologicos estan presentes y en otros casos pueden aparecer situaciones
como nuevas olas de contagio por COVID-19 u otras crisis de emergencia sanitaria en las cuales

se pueden volver a re-experimentar y afectar de manera significativa a su bienestar psicol6gico.

Es por ello que tomando en cuenta los resultados obtenidos en la investigacion realizada,
se tiene la necesidad de disefiar una propuesta de programa psicolégico en la cual se aborden
teméticas psicoeducativas dirigidas al manejo de los sintomas o efectos psicoldgicos
encontrados en el diagnostico, entrenando a los participantes en diversas técnicas psicolégicas
y actividades précticas Utiles para fortalecer y potenciar los recursos, estrategias y habilidades
de los empleados que participen en el programa de psicolégico, lo cual les ayude a sobrellevar
de manera adecuada futuras pandemias o crisis sanitarias y contribuir de esta manera a su

bienestar psicoldgico, fisico y emocional.




OBJETIVOS DEL PROGRAMA

Objetivo General:

*

Presentar un programa de intervencion primaria orientado a fortalecer las &reas
relacionadas a la autoestima, cognicion, gestion emocional, con el propdsito de preparar
con herramientas psicologicas a los colaboradores del MOPT ante el riesgo de una
segunda ola por COVID-19, mitigando la probabilidad de una afectacion a la salud

mental.

Objetivos especificos:

*

Psicoeducar y fortalecer la autoestima de las personas beneficiarias con el fin de
identificar los recursos personales que poseen y cOmo estos pueden ayudar a prevenir

y/o sobrellevar los efectos psicoldgicos originados por la pandemia de COVID-19.

Reducir o eliminar la frecuencia de pensamientos negativos, a través de técnicas

cognitivo conductuales.

Identificar las emociones implicadas en situaciones que generan o generaron malestar
psicoldgico en el periodo de pandemia COVID-19 y ensefiar a gestionar las mismas de
forma adecuada.

Consolidar lo aprendido a lo largo del programa, reconociendo los factores que pueden
desencadenar una posible recaida en conductas y pensamientos desadaptativos que
puedan afectar la cotidianidad de las personas, realizando acciones que ayuden a

prevenir estos posibles riesgos.




METAS QUE PRETENDE EL PROGRAMA

+ Psicoeducar al 100% de los participantes acerca de la importancia de la salud mental.
+ Fortalecer la autoestima y sus componentes al menos a un 75% de las personas.

+ Explicar al 100% de participantes la importancia de la correcta gestion emocional y
como llevarla a la practica.
Ensefiar al menos a un 90% de la poblacion como identificar y manejar los sintomas de

la ansiedad y estrés.
Lograr explicar sobre las etapas del duelo al 100% de los participantes

Conseguir que un 85% de las personas aprendan a identificar situaciones que pueden

propiciar una recaida y como prevenirla.

BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA

La propuesta del programa psicoldgico esta dirigida a los empleados del Ministerio de
Obras Publicas y de Transporte (MOPT), hombres y mujeres cuyas edades oscilen entre los
18 a 70 afios. Dicha propuesta permitird que los participantes desarrollen o fortalezcan
habilidades y recursos personales a través del entrenamiento en diferentes técnicas psicologicas
que podran poner en practica ante futuras crisis sanitarias o pandemias que puedan presentarse
y lograr afrontarlas adecuadamente, permitiendo de esta manera mejorar su salud mental y como

consecuencia su calidad de vida.

LOCALIZACION FISICA Y COBERTURA ESPACIAL

El lugar donde se podra implementar la propuesta del programa psicoldgico sera en todas
las unidades del Ministerio de Obras Publicas y de Transporte (MOPT), San Salvador o sedes a
nivel del pais, teniendo de esta manera un amplio alcance e impacto luego de que se realicen las

adaptaciones necesarias posteriormente de que se ejecute la primera prueba piloto.




ESTUDIO DE FACTIBILIDAD Y VIABILIDAD DEL PROGRAMA
El programa disefiado no sera implementado por el equipo investigador, si se desarrolla
lo deberan llevar a cabo los expertos de la salud mental que laboran para la institucion o
estudiantes de Psicologia que realizan sus horas sociales o précticas profesionales. Por lo que se
propone buscar a un facilitador que posea formacion profesional en la aplicacién de técnicas del
Modelo Cognitivo- Conductual, ademas de tener capacidad de andlisis adecuada y el manejo de

grupos con el cual pueda tener una expresion verbal clara y precisa.

EVALUACION DEL PROGRAMA

+ Cualitativamente:

Se llevaria a cabo una serie de actividades tales como charlas, conversatorios, y el
desarrollo de grupos focales con los cuales se busque identificar y evaluar la efectividad de la
implementacion del programa desde la opinion escrita o verbal de los que participaron, asi
mismo al inicio y al finalizar las sesiones se aplicard un cuestionario de aprendizajes y
conocimientos previos para evaluar los conocimientos abordados y si estos fueron interiorizados

y comprendidos por los participantes.

+ Cuantitativamente:

Se buscara evaluar antes y después aspectos tales como la intensidad y la frecuencia de
aquellos sintomas que se presentaron durante la investigacion y sus resultados, todo esto
mediante la aplicacion nuevamente de aquellas pruebas psicolégicas que permitan tener datos
reales y cuantificables para realizar dicha comparacion.




Estructura y organizacion del programa:

NUmero de sesion

Objetivo especifico

Técnicas/actividades y tareas a
aplicar

Sesion #1

Presentacion del

Presentar el programa de
intervencion a los participantes a
través de la explicacion de las
sesiones que se desarrollaran y

- Cuestionario de aprendizajes y
conocimientos previos.

programa aplicar un cuestionario con el fin
de identificar los conocimientos
previos  que  poseen los
participantes sobre las tematicas
que se abordaran y se pondran en
practica una segunda emergencia
sanitaria.
Brindar los conocimientos | - Actividad inicial: Mi retrato
Sesién #2 necesarios sobre la autoestima Psicoeducacion
para que las personas participantes u :
Autoestima lo sepan identificar  sus |- Tarea: Elaboracion de historia de
componentes y como se presentan | vida.
en su vida diaria. y y
- Evaluacion de la sesion.
Conocer e identificar como cada | - Actividad inicial: Bola de nieve.
. participante pone en préactica los . )
Sesion #3 componentes de la autoestima con [)Actlwdad central: Un paseo por el
Autoestima ejercicios practicos y apoyar a sus OSque.
comparieros a fortalecerla - Psicoeducacion.
- Tarea: Frases positivas para
fortalecer la autoestima.
- Evaluacion de la sesion.
Sesion # 4 Brindar herramientas a los | - Actividad de inicio: La Estrella del

Gestion emocional

participantes para que identifiquen
Yy manejen sus emociones de forma
apropiada y puedan ponerlas en
practica ante la pandemia por
COVID- 19 o futuras crisis
sanitarias.

equilibrio.

- Actividad central: El arte de mis
emociones.

- Psicoeducacion.




- Tarea: La enciclopedia de mis
emociones.

- Evaluacion de la sesion.

Sesion #5 Realizar una psicoeducacion de | -  Actividad inicial: Globos
. . los efectos psicologicos que | preguntones.
Ansiedad y Estres surgieron a raiz de la pandemia . .

COVID-19 para que los| Psicoeducacion.
participantes aprendan a | - Actividad central: Modelo ABC.
identificar las formas en las que ]
estos se manifiestan y pueden | - Tarea: autorregistro del Modelo
controlarse con la puesta en ABC.
practica de técnicas psicologicas Y | _ Eyaluacion de la sesién.
logren disminuir la ansiedad y el
estrés experimentado.

Sesion # 6 Educar a los participantes sobre | - Psicoeducacion: ideas irracionales y

. distorsiones cognitivas e ideas | distorsiones cognitivas.

Ansiedad .
irracionales para que aprendan a . e
identificarlas y modificarlas ante | ACt'V'_dad central: tecnica parada de
posibles situaciones de crisis DT BT
sanitarias o rebrote de la pandemia | - Tarea: autorregistro para parada de
COVID-19 vy les ayude a pensamientol
disminuir los niveles de ansiedad . .
que puedan presentar. - Evaluacion de la sesion.

Sesion # 7 Entrenar a los participantes en | -Psicoeducacion: técnica de

Ansiedad y Estrés

técnicas de relajacion fisica y
mental para que  puedan
experimentar sus beneficios y
ponerlas en practica ante la
pandemia por COVID-19 o
futuras crisis sanitarias y ayudar a
prevenir el estrés y ansiedad a
través de la realizacion de
actividades que promuevan el
autocuidado.

respiracion diagramatica y relajacion
muscular progresiva.

- Técnica de dominio y agrado.

- Tarea: autorregistro de practica de
técnicas de respiracion y relajacion y
de técnica de dominio y agrado.

- Evaluacion de la sesion.

Sesion #8

Estrés

Brindar herramientas psicologicas
a los participantes con el propdsito
de que puedan ponerlas en
practica ante la pandemia por
COVID-19 o futuras pandemias
que puedan presentarse y les
permita tener un mayor control de
situaciones estresantes y logren

- Psicoeducacion.

-Entrenamiento en solucion de

problemas.

- Tarea: autorregistro de la técnica de
solucion de problemas.

- Evaluacion de la sesion.




solucionar adecuadamente
problemas que se presenten en su
vida cotidiana.

Sesion #9 Ampliar los conocimientos de los | -Actividad inicial: El  arbol
Duel participantes acerca del desarrollo | agradecido.
Uelo del duelo a fin de fortalecer sus Psicoeducacion
habilidades para enfrentar este '
tipo de situaciones ante futuras | - |dentificacion y gestionar de forma
pandemlas 0 Crisis sanitarias. adecuada las emociones
- Evaluacion de la sesion.
Sesion # 10 Ensefiar a los participantes a | - Actividad inicial: Estamos juntos en

Prevencion de

enfrentar un suceso
desencadenante que desestabilice

esto.

recaidas 0 <l e E] e CrEs GrEs | Actividad central: El simulacro.
0 emergencias sanitarias.
Sesion # 11 Identificar ~ los  logros vy | - Actividad inicial: Papel arrugado
) aprendizajes adquiridos por los .. L.
Cierre P J g P - Actividad central: La clinica.

participantes a traves de la
implementacion del programa.

- Cuestionario de aprendizajes y
conocimientos previos.

- Evaluacion final: Espacio catértico.




PLANES
OPERATIVOS
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UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

"EL TREN DE LA SALUD MENTAL"

Sesion 1: Presentacion del programa.

Objetivo de la sesion: Presentar el programa psicoldgico a los participantes a través de la explicacion de las sesiones que se desarrollaran y aplicar
un cuestionario con el fin de identificar los conocimientos previos que poseen los participantes sobre las tematicas que se abordaran y se pondran
en practica una segunda emergencia sanitaria.

Objetivo imi 50 Recursos .
J Procedimiento Metodoldgico T

Actividad Especifico Materiales

Iniciar con una célida| e Se saludard y dara una cordial bienvenida a todos los

Saludoy | bienveniday explicar a los | ~participantes. .
- No se utilizan.

bienvenida | participantes sobre los 5 minutos
aspectos a desarrollar | e Se brindard informacion sobre los aspectos que se
durante la sesion. abordaran durante la sesion.
Crear un ambiente |e Se invitard a los participantes a formar un circulo, después
Dinamica de [@dradable y de confianza se les entregara un papel con el nombre de un animal y se _
presentacion entre  facilitadoras indicara que tendran que hacer el sonido del animal que les | -~ Papelitos  con
y participantes para que se tocé y luego presentarse con el nombre que les gusta que | MOMbres de | 5 minutos
ambientacion |[Pueda establecer una mejor le llamen y mencionar que es lo que més les gusta realizar | animales.

en su tiempo libre (por ejemplo: realizar algin deporte,
cocinar, escuchar masica etc..
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convivencia.

Informar a los participantes

Se explicarda a los participantes a través de un

Papelografo con
la informacion

L apelografo cada una de las areas y tematicas que se .
Presentacion | SO°r¢ 18 estructura -y hapeiod! o Tas areas y N pertinente de la |
organizacion que contiene el abordaran en cada sesion, asi como la modalidad de minutos
del programa R . estructura del
programa psicologico. trabajo que se empleara.
programa.
Constituir las normas que
regiran al grupo durante el
Elaboracién | desarrollo de las sesiones | o Se colocara un papelografo en un lugar visible dentro del
de normas | para mantener una salon y de manera voluntaria se pedira a los participantes | _ Papeldgrafo.
que regiran convivencia cordial entre que mencionen normas de convivencia que regiran en las 10 minutos
las sesiones | l0s  participantes e sesiones, cada participante deberd opinar y estas se | - Plumones.
identificar las expectativas anotaran en el papelégrafo. - Tirro.
que tienen respecto al
programa.
e Sedara lecturay se explicara el objetivo del cuestionario | . cyestionario de
Aplicacion de | Indagar los a apllcar. Se br!ndaran las indicaciones pertinentes y se aprendizajes y
cuestionario | conocimientos previos que abrl_ra_un espacio para resolver dudas que presenten 10S | conocimientos
de tienen los participantes partlc?lpantes. Posteriormente se entregar_an Ia§ hojas de previos o
aprendizajes | acerca de las tematicas que trabajo para que puedan resolver el cuestionario, el cual (Anexo 1). minutos
y se  abordarin  en el tendrd preguntas relacionadas con las tematicas que
conocimientos | programa abordaran en cada sesion: gestion emocional, autoestima,
previos manejo de estrés, ansiedad, duelo (Anexo 1). - Lapiceros
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Cierredela
sesion

Aclarar dudas sobre lo
conversado en la sesién e
invitarles a asistir a la
siguiente sesion.

e Se realizard un

recordatorio sobre
establecidos en la sesion y se brindara un espacio para
responder preguntas del grupo.

los acuerdos

- No se utilizan 5 minutos

Criterios de evaluacion

Se cumple

No se cumple

Observaciones y comentarios

Prestan atencidn en las indicaciones

Se muestran concentrados en las actividades

Participan en las actividades

Se logra establecer cohesion grupal entre los participantes

Se construyen normas para una convivencia cordial

Se comprende la estructura del programa psicologico
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Anexo 1.
CUESTIONARIO DE APRENDIZAJES Y

CONOCIMIENTOS PREVIOS

Indicaciones: A continuacion, se presenta una serie de preguntas, responda cada

una de ellas de acuerdo a lo que usted conoce, no hay respuestas correctas o

incorrectas, nada mas deseamos saber su opinion personal.

1. Escriba con sus palabras el concepto de autoestima.

2. ¢Conoce cudles son los componentes de la autoestima y por qué es importante

fortalecerla? SI___NO___ Explique:

3. ¢Consideras que hay emociones buenas y malas? SI ___NO ¢Por qué? Explique.

4. Con sus propias palabras mencione que es el duelo:
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5. Describa brevemente qué es para usted el estrés y escriba los sintomas que conoce de

este.

6. Defina con sus propias palabras qué entiende usted por ansiedad.

7. ¢Qué es para usted tener pensamientos negativos? Explique.

8. ¢(Ha escuchado sobre qué son las distorsiones cognitivas? SI__ NO
¢Qué idea tiene sobre ellas? Explique.

9. ¢Parausted qué son las técnicas de relajacion? Explique.
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Sesidn 2: Autoestima.

Objetivo de la sesion: Brindar los conocimientos necesarios sobre la autoestima para que las personas participantes lo sepan identificar sus

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA
"EL TREN DE LA SALUD MENTAL"

componentes y como se presentan en su vida diaria.

“Mi retrato”

compariero/a.

Luego se les explicara que deberan
escribir un interés, un pasatiempo que
suelen realizar y una cualidad de su
personalidad que los represente en la
hoja del compariero/a que deseen.

- Plumones

o o o Procedimiento Recursos i
Actividad Objetivo especifico Metodoldgico materiales Tiempo

Promover un e Se brindara un cordial saludo al grupo, | - No se utilizan

Saludo y bienvenida | @mbiente de confianza entre el se dara una retroalimentacion de la
equipo facilitador y los participantes sesion anterior y luego se les explicara 5 minutos

las areas a trabajar en el taller.
Generar un ambiente de confianza A cada uno de los participantes se les
. . .. |entre los facilitadores y los otorgara una hoja de papel y debera )
Actividad denicio: | o icipantes del taller pegarla en la espalda de su|-Hojasdecolores | = . o
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e Al finalizar deben socializar lo que cada uno tiene escrito

en la hoja.

Psicoeducacion

Brindar
conocimientos

A través de un rotafolio se presentaran los conceptos
basicos de autoestima y sus componentes, al finalizar la
explicacion se les brindara una hoja que tendra en un
lado los conceptos de autoestima y del otro lado la

Autoestima generales sobre el palabra a la que pertenece el concepto debera trazar una | - Rotafolio
concepto de linea de la palabra al concepto que corresponda. Luego panel bond 10
autoestima, las se revisaran las respuestas de cada persona y se apetbon minutos
partes que lo reflexionara sobre cada concepto (Anexo 1) Plumones
componen 'y su Se les presentara un caso el cual deben de resolver
Importancia contestando las preguntas relacionadas a la autoestima e
identificando los componentes afectados. (Anexo 2)

Promover el Se brindara a cada persona una hoja con un sobre en

. . autoconocimiento en donde deberan escribir la historia de su vida, pero como

Asignacion de tarea - . . I _
cada  participante una pelicula, debera tener los siguientes componentes: | _gypres y papel 5
ara robustecer . L . .
P - y Personajes, emocion principal de la pelicula, el entorno bond minutos
poner en préactica lo .
aprendido en el que se desenvuelve, fortalezas y debilidades del
P ' protagonista y como se ve el en el futuro.
Reforzar el Se realizaran preguntas a los participantes como: ¢Qué
. . conocimiento se comprendié por autoestima? ;Cudles son los | _ 1t 5
Retroalimentacién y C P P ¢ No se utilizan .

adquirido y aclarar minutos

cierre

dudas respecto a la
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tematica presentada. componentes de la autoestima? ¢ Qué utilidad tiene en mi
vida fortalecerlo? Se aclaran dudas si las hubiere.

e Serealizara la evaluacion de la sesion y, por ultimo,
se procedera al cierre y despedida.

Criterios de evaluacion Se cumple No se cumple Observaciones y comentarios

Prestan atencion en las indicaciones

Se muestran concentrados en las actividades

Participan en las actividades

Identifican del concepto de autoestima

Identifican de los componentes de la autoestima

Saben como aplicarlo a su vida diaria

111




Anexo 1

Indicaciones: Traslade una fecha de la palabra al concepto que corresponda:

Se caracteriza porque la persona cree
que puede realizar bien distintas cosas
y sentirse segura al hacerlas.

-Autoimagen

Consiste en la capacidad de verse a si mismo o
a si misma como la persona que realmente es,
con sus virtudes y defectos.

-Autovaloracion

0O

Se define como la libertad de ser uno mismo y
poder tomar decisiones para conducirse con
autonomia y madurez.

-Autoconfianza

-Autocontrol

Consiste en adoptar destrezas adecuadas de
cuidado personal y patrones de comportamiento
caracterizados por wuna buena disciplina y

organizacion.

S

0O

-Autoafirmacion

Consiste en el desarrollo y la expresion
adecuada de las capacidades, de modo que la
persona pueda vivir una vida satisfactoria y
de provecho para si misma y para otras

— — T
Consiste en el respeto a si mismo.

-Autorrealizacion
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Anexo 2

Nelson es un joven de 24 afos, hace pocos meses se gradué de la licenciatura en
administracién de empresas, pero actualmente no tiene trabajo debido a la
pandemia por COVID-19. Vive con su esposa y un hijo, el ambiente familiar, hasta

ahora, ha si iderado una familia muy unida. Pero en la

actualidad refiere no sentirse bien en s

a que se percibe

nbre débil’, en la

tiempo.

Nelson afirma tener la sensaciéon de que “

como: Quiza no sea capaz de encontrar tr

al hogar;.. mi esposa y

para mot lir de esa situacioén, yaiq

errar y que no esta en

ha sido

situacién errar y que

ko

y

7z ‘\? . =7 : \“i;
no esta e su esﬁbgg la situacién laboral.
e /
\\\3_ (
< AN
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Sesion 3: Autoestima.

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA
"EL TREN DE LA SALUD MENTAL"

Objetivo de la sesidén: Conocer e identificar como cada participante pone en préctica los componentes de la autoestima con ejercicios practicos y
apoyar a sus comparieros a fortalecerla

estresante  y/o

estresaba 0 le hacia sentir triste en el contexto de la pandemia, al

o . Procedimiento Metodologico Recursos )
Actividad ObjeFIYO sl Tiempo
especifico
¢ Se brindara un cordial saludo al grupo, se daré una retroalimentacion
Promover un de la sesion anterior y se procedera a socializar la tarea de la sesion
Saludoy ambiente de anterior en la cual debian elaborar en una hoja la historia de su vida
bienvenida . como si fuese una pelicula y tomar en cuenta los siguientes .
confianza entre el : - o 10 minutos
. - componentes: personajes, emocion principal, entorno en el que se
equipo facilitador o ) |- No se
y los participantes desenvuelve, fortalezas y debilidades del protagonista y como se veia utilizan
el en el futuro, para ello se dara un espacio en el que puedan socializar
la historia elaborada y luego se explicara la tematica del dia.
Ayudar a | ® Se proporcionara una hoja de papel y un boligrafo a cada persona de
. . su grupo. . .
Actividad de | liberarse de una grup - Hojas de 10 minutos
inicio: situacion e Cada persona debe escribir de forma anénima que le frustraba, | colores

114




“Bolade

frustrante

tenerlo listo cada uno debe arrugar su papel en forma de bola de nieve

nieve” y arrojarlos. (Se permite recoger bolas de nieve pérdidas y volverlas - Plumones
a arrojar).
e Luego de 20 segundos cada persona debe recoger cualquier bola de
nieve al azar.
e Por turnos, cada persona leera el pensamiento escrito en el papel al
resto del grupo y todos le ayudaran a brindar una solucion de forma
asertiva aplicando lo aprendido sobre la autoestima y los recursos
personales que se pueden utilizar para afrontar la situacion si se
presenta una segunda ola por COVID-19.
Identificar cuales e Se proporcionara una hoja de color a cada participante con pintura
Actividad son los recursos y de dedo y plumones. o
central: cualidades o Debe_rén pensar en una s_ltuac_lc’)n_ que le hfslya generado male,star
) positivas que .rela}cmr.\?do .a .Ia pandemia, dibujaran un arbol y se les dara la _Péginas de
Un paseo por tiene cada indicacion siguiente: |
. o colores
el bosque” participante  y 1. En las raices los recursos o cualidades individuales que les han
reconocer las de ayudado a enfrentar esa situacion. - Plumones 10 minutos
sus  compafieros 2. En las ramas deben colocar las redes de apoyo a las que acudieron | - Pintura de
de grupo. en esos momentos de dificultad. dedo

3. Enlos frutos lo que aprendi de esa situacion.

Cuando hayan terminado su arbol socializaran con dos comparieros
su arbol y cada comparfiero podra agregar recursos, cualidades o
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frutos que haya identificado en la persona o desde su experiencia un
aporte que le pudiera ayudar a futuro.

Se procederd a la socializacion de lo vivenciado en la actividad con
participaciones voluntarias, se les hara las siguientes preguntas: ¢qué
hubieras hecho diferente? ;Qué cosas descubriste de ti mismo en esa
situacion? ;Como la enfrentas si vuelve a ocurrir esa situacion o una
similar?

Fomentar la Se les darén una bolsa de papel que tendra una frase positiva la cual
Asignacién de imagen  positiva deberan de sacar cada dia (Eres importante, Mereces ser respetado,
tarea en los Eres inteligente, Eres valiente, Soy el responsable de mi felicidad, | Bolsa de
participantes vy Confio en mis capacidades, Me siento agradecido) al final de la papel y )
como esta puede semana deberan reflexionar sobre todos los logros que han tenido no napel bond 5 minutos
contribuir a importa si se perciben como pequefios y los escribiran en una hoja de
mejorar su papel.
autoestima
Reforzar el Se realizarén preguntas a los participantes como: ;Qué aprendieron de
: conocimiento la sesion? ¢(Como consideran que lo pondran en préctica? ¢Qué
Retroalimentac .. - . . . .
L . adquirido y utilidad tiene en mi vida fortalecerlo? Se aclaran dudas si las hubiere.
I0n y cierre - No se
aclarar dudas o . . e . i 5 minutos
Se realizara la evaluacion de la sesion y, por ultimo, se procedera al | utilizan

respecto a la
tematica
presentada.

cierre y despedida.
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Criterios de evaluacion

Se cumple

No se cumple

Observacionesy
comentarios

Prestan atencién en las indicaciones

Se muestran concentrados en las actividades

Participan en las actividades

Identifican las situaciones que afectan su autoestima

Identifican sus cualidades y recursos personales

Saben como aplicarlo a su vida diaria
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UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

"EL TREN DE LA SALUD MENTAL"

Sesion 4: Gestion emocional.

Objetivo de la sesion: Brindar herramientas a los participantes para que identifiquen y manejen sus emociones de forma apropiada y puedan
ponerlas en préctica ante la pandemia por COVID- 19 o futuras crisis sanitarias.

o . . Recursos )
g‘Ct'V'da Objetivo especifico Procedimiento Metodoldgico materiales Tiempo
Promover un ambiente de | e Se brindard un cordial saludo al grupo, se dara una
confianza entre el equipo retroalimentacion de la sesién anterior la cual
Saludo y facilitador y los participantes. consistia en sacar cada dia de la semana de una bolsa
; ; una frase positiva para fortalecer su autoestima -
bienvenid rase postiiva p : Y| - No se utilizan 5 minutos
a también reflexionar sobre los logros obtenidos durante
la semana, deberan expresar como se sintieron al
momento de realizar la tarea, y luego se les explicara
las areas a trabajar en el taller.
Motivar a los participantes a | e Se les pide a los participantes que formen un circulo, 10 minutos
Actividad trabaja_lr en equoN y se enumeraran con los nimeros 1y 2. _No se utilizan
o empatizar con sus compafieros
de inicio:
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“La Estrella del
equilibrio”

para lograr el equilibrio
en el grupo.

Los participantes se agarran de las manos hasta que el
circulo quede tenso, luego sin soltarse, las personas
que les ha tocado el uno se inclinan lo mas que puedan
hacia adelante, mientras que las personas con el dos
se inclinan hacia atras. Se les indicara que lo hagan
despacio para comenzar y que no deben dejar caer a
ningun compariero.

Al final deben repetir el ejercicio, pero de forma
invertida.

Se les preguntara a los participantes como se sintieron
haciendo la dinamica y como lograron llegar al
equilibrio como equipo, a partir de los aportes se hace
una pequefia reflexion en donde el equilibrio
representa nuestra estabilidad emocional, que se
puede ver afectada por las acciones de los demas,
pero, a la vez, también puede mantenerse con ayuda
de otras personas.

Actividad central:

“El arte de mis
emociones”

Expresar a través de la
arteterapia que siente 0
sentia cada participante
con determinada
situacion relacionada a
la pandemia por
COVID-19

Se le entregara a cada participante un pliego de papel
bond, pintura de dedo, plumones y colores que
deberdn dividir en las emociones que quieran
representar

La consigna sera que todos usamos las mismas
palabras para referirnos a la alegria, tristeza, enojo,
miedo, frustracién, soledad, entre otras, pero cada uno

- Pintura de dedo
- Papel bond

- Plumones

40 minutos
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lo interpreta de diferente manera, por tal razén en cada
espacio del papel deberan representar las emociones
principales que experimentaron 0 experimentan
relacionadas a la pandemia COVID-19, esto a través
de figuras o dibujos, enfatizando que el color del
dibujo debe ir relacionado a la emocion que estan
representando esto desde la perspectiva de cada uno.

Al final de la dindmica, se socializaré lo que cada uno
ha pintado, enfatizando por qué eligié esos colores
para su pintura, que representan las figuras o dibujos
y con qué experiencia pasada relacionada a la
pandemia ha influido en lo plasmado en el papel.

Se les consultard de manera colectiva qué cosas
harian diferente si un suceso similar ocurriria
nuevamente en sus vidas.

Asignacion de
tarea:

“La enciclopedia
de mis emociones”

Identificar como los
participantes actuan
segun las emociones que
desencadenan  ciertas
situaciones.

Se les brindara un pequefio libro en donde deberan de
escribir al final del dia alguna situacién significativa
para ellos (ya sea positiva 0 negativa) que haya
desencadenado una emocion o varias emociones,
deben explicar a detalle como se sienten, qué hacen
para mantener o dejar de sentir la emocion
(dependiendo de la situacion) y como reaccionaron en
el contexto que describen.

- Papel bond,

- Cartoncillo

5 minutos
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Retroalimentacion
y cierre

Reforzar el
conocimiento adquirido
y aclarar dudas respecto
a la tematica presentada.

e Se realizaran preguntas a los participantes como:
¢para ustedes cudl es la importancia de las emociones?
¢Por qué debo identificar como me siento ante cierta
situacion? ;Para qué me servira conocer mis
emociones en un evento como la pandemia? Se
aclaran dudas si las hubiere.

e Se realizara la evaluacion de la sesion y, por altimo,
se procedera al cierre y despedida.

- No se utilizan

5 minutos

121




Criterios de evaluacion

Se cumple

No se cumple

Observaciones y comentarios

Prestan atencién en las indicaciones

Se muestran concentrados en las actividades

Participan en las actividades

Identifican las diferentes emociones

Reaccionan de forma acertada ante las situaciones
presentadas

Saben como aplicarlo a su vida diaria
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UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES

Sesion 5: Ansiedad y Estrés.

DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

"EL TREN DE LA SALUD MENTAL"

Objetivo de la sesidn: Realizar una psicoeducacién de los efectos psicoldgicos que surgieron a raiz de la pandemia COVID-19 para que
los participantes aprendan a identificar las formas en las que estos se manifiestan y pueden controlarse con la puesta en practica de
técnicas psicologicas y logren disminuir la ansiedad y el estrés experimentado.

durante el desarrollo
de la sesion.

la sesion anterior, asi como la revision de la
manera en que los participantes realizaron la tarea
asignada la cual consistia escribir en un libro que
se les entrego en la sesion pasada una situacion
significativa para ellos la cual desencadenara una
emocién o emociones, explicar como se sintieron
y qué hicieron para mantener o dejar de sentir la
emocion experimentada, y codmo reaccionaron en
el contexto descrito.

Actividad Objetivo Procedimiento Metodolégico Recursos Tiempo
Especifico Materiales
e Se saludarda y dara la bienvenida a los . _
Saludoy I[;:r%ir?irpantg:e IZZ participantes, luego se realizar& una| No se utilizan. 10 minutos
. . ) ) retroalimentacion y reflexion de lo aprendido en
bienvenida sientan en confianza
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Actividad inicial:

“Globos
preguntones”

Generar un ambiente
de confianza en el
que los participantes
puedan expresar sus
experiencias
personales de cémo
vivieron los efectos
psicologicos del
estrés y la ansiedad
generados durante la
pandemia por
COVID- 19y de esta
manera lograr una
mejor integracion.

Se formard un circulo y se entregaran tres
globos que tendran dentro un papel con una
pregunta. Luego se pondra mdsica en una
bocina y deberan pasar los globos entre todos
los participantes y cuando la musica se detenga
el que se quede con cada globo debera
explotarlo de manera creativa y responder la
pregunta que contiene. Las preguntas que
contendran los globos seran las siguientes:

- ¢Qué sientes en tu cuerpo cuando estas
estresado?

- ¢ Qué haces cuando experimentas ansiedad?

- ¢De qué manera consideras que puedes
controlar el estrés y la ansiedad?

- Globos.

- Bocina.

10 minutos

Psicoeducacion

Facilitar informacién
acerca de los efectos
psicolégicos
generados araiz de la
pandemia COVID-
19 para que los
participantes puedan
identificarlos.

Se explicara acerca de los efectos psicoldgicos
generados a raiz de la pandemia, y a través de
un video se complementara la informacién
acerca de la tematica.

https://youtu.be/AlY mw199igw

- Proyector.
- Computadora

- Material

audiovisual

10 minutos
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https://youtu.be/AlYmw199igw

Actividad
central:

Trabajo grupal

“Reconociendo
lo que siento”

Fomentar en los

participantes la
capacidad de
reconocer los
sintomas

experimentados
durante el periodo de
crisis de la pandemia
por Covid-19, con el
propésito  de que
conozcan cuales
fueron las causas,
consecuencias y
cémo estas pueden
ser tratadas.

Se formaran grupos de 5 personas
enumerandolos del 1 al 5, y se les entregara un
papelografo e imagenes que corresponden a los
sintomas de los efectos psicolégicos
experimentados durante la pandemia (Anexo
1), deberan ubicar las imégenes en un recuadro
correspondiente a las categorias de sintomas
fisicos, cognitivos y conductuales, luego
deberan presentar y explicar por qué ubicaron
cada imagen en esa categoria y cada
participante deberd comentar como estos se
vieron reflejados en ellos durante la crisis de la
pandemia. Luego la facilitadora explicara sobre
la técnica del Modelo ABC haciendo uso del
material de apoyo que se entregara a cada
participante (Anexo 2).

Posteriormente se le brindard una hoja de
autorregistro a cada participante (Anexo 3) y
debera colocar lo siguiente:

A: situaciones vividas durante la pandemia que
provocaron en ellos estrés o ansiedad.

B: identificar alguna idea generada a raiz de la
situacion.

C: las consecuencias a nivel fisico, emocional o
conductual de pensar en esa idea.

- Papelografos

-Imégenes  de

sintomas
-Material de
apoyo

- Hoja de trabajo

(autorregistro)

15 minutos

10 minutos

125




Luego se solicitara la participacion de 2 o 3
participantes que de manera voluntaria
compartan lo realizado y una facilitadora
reforzard y explicara que la técnica empleada
ayuda a identificar el patron de creencias o
pensamientos que suceden ante determinadas
situaciones y explicar las reacciones Yy
emociones que se experimentaron a raiz de la
situacion vivida por la crisis de la pandemia por
COVID-19.

Se entregara a cada participante una hoja de

. . - min
Asignacion de E;(rr'zilgsgntesala ta:::l trabajo . que cont(,end.ra el cuadro de t'::é:jge S minutos
tarea que deberan realizar al.Jtorreg|stro de. I_a tecnica del Modelo,ABC (autorregistro)
o visto en la actividad grupal y se daran las
para ) que contintien indicaciones de como deberan llenarlo durante
practlcc?ndo . lo la semana y se resolveran dudas hasta que
aprendido en sesion. comprendan la tarea.
Brindar un espacio - No se utilizan 5 minutos

Retroalimentacio
ny cierre

en el que los
participantes puedan
expresar sus
opiniones respecto a
lo realizado en la
sesion.

Se realizara una retroalimentacion destacando
lo aprendido durante la misma, asi mismo se
felicitard a los participantes y motivara a
continuar participando en las siguientes
sesiones.
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Criterios de evaluacion

Se cumple

No se cumple

Observaciones y comentarios

Prestan atencién a las indicaciones

Se muestran concentrados en las actividades

Participan en las actividades

Identifican la sintomatologia experimentada durante

la pandemia

Identifican las causas y consecuencias de la

sintomatologia experimentada

Logran aplicar lo aprendido a su vida diaria
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Anexo 1. Imagenes de sintomas ocasionados a raiz de la pandemia.

SINTOMAS COGNITIVOS

MIEDO PREOCUPACION

“Y\“‘ A | \\\%\i
‘M '”' “';'fl 'l%
I

|| h"'

IMPACIENCIA PENSAMIENTOS OBSESIVOS

o)

DIFICULTAD PARA TOMAR DECISIONES
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SINTOMAS FISICOS

MAREQOS DOLOR DE CABEZA

DOLORES MUSCULARES SUDORACION

TEMBLOR EN LAS MANOS
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SINTOMAS CONDUCTUALES

IRRITABILIDAD

AGRESIVIDAD

AISLAMIENTO

HUIDA DE LO PROBLEMAS

ADICCIONES
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Anexo 2. Material de apoyo.

MODELO ABC

KEI modelo o técnica del ABC es una teorl'a\
planteada por el psicoterapeuta cognitivo
Albert Ellis (1913-2007), el cual trata de
explicar por qué las personas pese a vivir un
mismo evento, pueden desarrollar respuestas

Ciferentes en funcién de sus propias creenciasj

. - . Segun Ellis, las circunstancias no son las
A: Acontecimiento activador generadoras de estados emocionales
concretos, sino que son los esquemas

mentales o creencias que determinan la

manera en que se perciben los

Dentro del modelo, se entiende por acontecimientos, suscitando distintas
acontecimiento activador aquel fenémeno reacciones emocionales.

que le ocurre a un individuo o que él mismo Es decir, ante un acontecimiento
ha propiciado que ocurra que hace que se activador (A), se realiza una
activen una serie de pensamientos y conductas interpretacion sobre A (B) dando lugar a
problematicas. Esto puede ser una situacion las consecuencias emocionales vy
externa al individuo, o algo interno de la conductuales (C).

persona, como un pensamiento, fantasia,
conducta o emocién propio de la persona.

B: Sistema de creencias C: Consecuencias
Se entiende por sistema de creencias a toda KComo ultimo eslabon de la cadena A-B-C\
la serie de cogniciones que conforman la tenemos la C de consecuencias, tanto
forma de ser y ver el mundo de la persona, emocionales como conductuales. Estas son la
Estas suelen ser ideas o pensamientos respuesta que da el individuo ante un
automaticos que se cruzan por la mente sin determinado acontecimiento activador vy
tener un control consciente sobre ellos. modulado por su propio sistema de creencias.

= /

Lla mente y el cuerpo son uno solo y todas las reacciones fisicas provienen de la activacion directa
il del cerebro a partir de la informacion que por si mismos codificamos, esto quiere decir que frente a
los sintomas que experimentamos frente a una situacion, estos estan determinados por la forma

en que explicamos dicha situacion, por lo que depende de uno mismo cambiar
nuestra forma de pensar para cambiar la forma de percibir la realidad.

T )
(
e
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Anexo 3.

de la técnica del Modelo ABC.

AUTORREGISTRO

Indicaciones: Llenar el siguiente autorregistro con la informacién solicitada, tomando en cuenta lo aprendido acerca

(A) SITUACION

(B) PENSAMIENTO

(C) CONSECUENCIAS

(emocionales y/o conductuales)

,Qué sucedid?

iComo interprete lo que sucedio,

,Qué pensamiento tuve?

Emociones que experimente

;,Como me senti?

Conducta que tuve

., Como actue?
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Sesion 6: Ansiedad.

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

"EL TREN DE LA SALUD MENTAL"

Objetivo de la sesidn: Educar a los participantes sobre distorsiones cognitivas e ideas irracionales para que aprendan a identificarlas y modificarlas
ante posibles situaciones de crisis sanitarias o rebrote de la pandemia COVID-19 y les ayude a disminuir los niveles de ansiedad que puedan

presentar.
Actividad Objetivo Especifico Procedimiento Metodolégico Recur_sos Tiempo
Materiales
Establ i d e Se dard la bienvenida a los participantes y se N ili & minut
Saludo y 3 i_ ecer unl clima ¢ generara un clima de confianza adecuado para el | ~ 0 s€ Utifizan Minutos
. . con_ !anza en €l grupo para desarrollo de la sesion.
bienvenida facilitar el desarrollo de las
actividades de la sesion.
Reali de o vist e Mediante una lluvia de ideas, se dara espacio a tres N fli & minut
Retroalimentacion e? Izar _u'n resiJm_en € 0_\;_'3 0 participantes que de manera voluntaria respondany | ~ 0 Se utifizan MINUtos
n i6n anterior y verificar .
. ¢ as,es on anteriory ,e ca compartan con el grupo las siguientes preguntas:
y revision de tarea | de qué manera se llevd a cabo
la tarea por parte de los - ¢Qué recuerda de lo visto en la sesion anterior?

127




participantes.

- ¢Cual fue la tematica que se desarrollg?
- ¢De qué manera realizo la tarea asignada en la
sesion anterior? en la cual debian Ilenar durante la
semana una hoja de autorregistro en donde
identificarian 'y describiran situaciones que
generaran en ellos ideas o pensamientos negativos
y describir las conductas y emociones que
experimentaron a raiz de la situacion vivida, lo cual
permita reflexionar sobre ello.

Psicoeducacion

“Ideas irracionales
y distorsiones
cognitivas”

Brindar conocimientos acerca
de que son las ideas
irracionales 'y  distorsiones
cognitivas para que aprendan a
identificarlas en situaciones
que generan estrés y ansiedad.

Se brindara informacion a los participantes sobre
qué son las ideas irracionales y las distorsiones
cognitivas y se explicara cual es la importancia de
poder identificarlas y modificarlas (Anexo 1).

- Material
apoyo

de

10 minutos
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Actividad central:

Se dividiran en grupos de 5 participantes y se

Ensefiar I rticipan . . . - Tarj n min
Tt el | e o s | SV G o s e onrn a0 | SOmes
) . explicacion de las distorsiones cognitivas (Anexo -
“Evaluandomis | PENsamientos alternativos para | o'y, qoc casos de dos personas que vivieron la| — co9nitivas.
pensamientos” que aprendan'a (,1|s'm|nUIr el situacion de crisis por la pandemia COVID-19
malestar pS|c9Iog|co que (Anexo 3). Deberan dar lectura y tomando en
p_uede_n experimentar  ante cuenta la informacion de las tarjetas tendran que - Hojas de
S|tu_aC|ones de estres O realizar el ejercicio de identificar las distorsiones | trabajo (casos)
ansieda que se ven reflejadas en el caso. Luego se hara una
reflexion sobre lo trabajado y las facilitadoras
explicaran el procedimiento de la técnica de parada
de pensamiento para lograr identificar, detener y
cambiar pensamientos negativos que generan
malestar  fisico y emocional por otros
pensamientos mas adaptativos. (Anexo 4).
Invitar a los participantes para * e brindara la indicacion de como deberan de Hoja de 5 minutos
Asignacion de tarea | que continl’JeFr)l prasticandc? lo llena ' la hoja de autorregistro (Anexo 3) y se auto:registro
: - pedird a tres participantes que ejemplifiquen
aprendido durante la sesion. para corroborar que se comprendido como
realizaran la tarea.
) ) e Serealizara un resumen de lo visto en la sesion, - )
Brindar un espacio para que los - No se utilizan | 5 minutos

Retroalimentacion
y cierre

participantes  expresen  sus
opiniones respecto a lo
aprendido en la sesion.

se dara respuesta a dudas que tengan los
participantes y se finalizara invitandolos a que
asistan a la siguiente sesion.

129




Criterios de evaluacion

Se cumple

No se cumple

Observaciones y comentarios

Prestan atencién en las indicaciones

Se muestran concentrados en las actividades

Participan en las actividades

Identifican las distorsiones cognitivas e ideas

irracionales

Asimilan correctamente los pasos de la técnica de la

parada de pensamiento

Logran aplicar lo visto a su vida cotidiana
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Anexo 1. Material de apoyo para psicoeducacion.

IDEAS IRRACIONALES

/Son pensamientos distorsionados, exagerados, sin argumenth
reales que los respalden y, en la mayoria de los casos, son
suposiciones. Este tipo de pensamientos se interponen en el
bienestar de la persona, generando emaociones muy intensas y
duraderas. Estos se encuentran en la base de multitud de

trastornos emocionales, pudiendo llegar a ocasionar depresion,

@siedad 0 malestar emocional.

/

[ Listado de distorsiones cognitivas ]

/#—#—1-—#—#—#—  ++F #—#—\

Sobregeneralizacion
Abstraccién selectiva

Inferencia arbitraria
Sesgo confirmatorio
Falacia de la
recompensa
Lectura del
pensamiento

Error del adivino
Personalizacion
Perfeccionismo
Todo o nada
Etiquetaje

DISTORSIONES COGNITIVASS

/Son esquemas equivocados de interpretar los
hechos que generan multiples consecuencias
negativas:  alteraciones emocionales como
consecuencia de la perjudicial creencia en los
pensamientos negativos, conflictos en las relaciones

con los demas donde es posible que las

interpretaciones erréneas generen conflictos. J

Los deberia /

/Detrés de la perturbacién emocional (estrés,\
ansiedad, angustia, etc.) estan procesos mentales que
distorsionan como se interpretan los sucesos.

Aprender a identificar estas distorsiones puede ser

Qtil para fomentar el bienestar fisico y mental. /
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Anexo 2. Tarjetas con explicacion de distorsiones cognitivas.

INFERENCIA ARBITRARIA.

También denominada como «saltar

a las conclusiones». Es el proceso de
obtener una conclusion negativa en
ausencia de una evidencia

verdadera.

FERENCIA ARBITRARIA.

COMPARACION.
Cuando se produce una tendencia

a compararse con los demas de

manera que se llega a la conclusion

de que se es mucho peor que los

demas.

CATASTROFISMO.
Se da lugar cuando se evalla una

situacion con el peor resultado

posible, tanto de lo vivido como de

lo futuro

PENSAMIENTO DICOTOMICO.

Es decir, cuando el pensamiento o es

blanco o negro. Se colocan las
experiencias propias o de los demas en

categorias que solo tienen dos

opciones opuestas (Todo o nada).

PENSAMIENTO DICOTOMICO.
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DESCALIFICACION DE LO
POSITIVO.

Cuando se descalifican las

experiencias © o rasgos
positivos de la persona.
Ejemplo: «Aprobé el
examen, pero fue de
suerte.»

RAZONAMIENTO EMOCIONAL.

Cuando las opiniones son formadas

sobre uno mismo basandose solo en
las emociones que experimenta el

sujeto. Ejemplo: «Tengo miedo a subir -

al avion, es muy peligroso volar»

CONSTRUCCION DE LA  VALIA
PERSONAL - EN BASE A OPINIONES
EXTERNAS.

Cuando mantenemos una valia personal
en funcion de terceros. Ejemplo:. «Mi

entrenador me dice que son muy malo

con el balon, seguro que tiene razon»

RAZONAMIENTO EMOCIONAL.

ADIVINACION.

Pronosticar un resultado negativo,
una emocion o0 un acontecimiento
futuro y creerse esas predicciones
como verdaderas. Ejemplo: «Estoy
seguro de-que, aunque- estudie me

pondré nervioso en el examen»
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MINIMIZACION.

Proceso por el cual se minimiza o
quita importancia a algunos sucesos,
rasgos o circunstancias. Ejemplo: «Me
ha dado un beso de buenas noches,
pero podria haberme dado mas~

ETIQUETADO.

Cuando una persona se etiqueta a
uno Mismo o a otros de forma
peyorativa. Ejemplo: «Soy feo», «Soy
el peor jugador del mundo».

SOBREGENERALIZACION.

Se trata de extraer conclusiones

LECTURA DE PENSAMIENTO
Cuando una persona cree que otra esta basandose en unas pocas experiencias o

pensando negativamente en ella sin aplicarlas a una gama de situaciones no

piensa que soy un inutil, aunque no lo guemado la comida; nunca sabré hacer

diga», «El entrenador en el fondo no

conﬁ'a en mi».

nada correctamente»
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PERSONALIZACION.

Cuando se asume una causalidad

PERFECCIONISMO.
Cuando se realiza un esfuerzo constante

porque una representacion interna o externa

personal a una situacion, evento o

de perfeccion se cumpla sin examinar si es g .
reacciones de otros sin que haya

razonable, .muchas veces por evitar una

o5 et . evidencias que lo apoyen. Ejemplo:
experiencia subjetiva de fracaso. Ejemplo:

N «Pepe y Manuel se estdn riendo,
«Para no marcar gol, mejor ni juego»

seguro que es de mi

N

DEBERIA.

ABSTRACCION SELECTIVA.

Proceso de focalizarse solo en un

Son las expectativas o demandas internas
aspecto, detalle o situacion negativa, de sobre las capacidades o habilidades
manera que se magnifica su importancia personales o de otros, pero sin analizar si

poniendo la situacion entera en un son razonables en el contexto en el que se

contexto negativo. Ejemplo: «Soy lo dicen. Ejemplo: «Deberia dado cuenta de

peor, he perdido la goma de borrar> que estaba mal y no seguir preguntandome

A\ A\
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Anexo 3.

Gabriela Salazar de 30 anos de edad, empleada de la empresa privada, madre soltera
viviendo con dos hijos un nifio de 8 afos y el mas pequeiio de 5 anos, durante la
cuarentena debido a la pandemia por Covid-19 trabajo desde su casa y sus hijos
dejaron de asistir a la escuela por la suspensidn de clases. La rutina se tornd bastante
complicada ya que no estaba acostumbrada a ser ama de casa, ya que, durante la
semana su madre le ayudaba con el cuidado de los nifios, pero en este caso todas las
responsabilidades habian caido sobre ella, con el paso del tiempo empezo a sentirse
muy frustrada y enojada por tener que resolver tantos problemas y estar pendiente
de los temas laborales, familiares y académicos de sus hijos, ella pensaba que no iba
a ser capaz de todo, observaba que una de sus hermanas que siempre habia dedicada
a las tareas domésticas, le salia todo bien, que era capaz de salir con todas las
actividades, pensaba que su hermana era mejor mujer que ella por no ser capaz de
muchas cosas, decia que era una mala madre y se compara con otras madres de los
compafieros de sus hijos sintiéndose menos en el trabajo empezd a catalogarse como
una persona inutil y poco eficiente, se levantaba pensando todos los dias que en
cualguier momento podia ser despedida por cualquier error o situacion en la que se
le llamara la atencién asi solo fuera una indicacién. Fue
un proceso muy dificil para ella, ya que conforme
pasaban los meses de cuarentena, las dificultades
aumentaban, al salir de casa observaba a sus vecinas
conversando y ella rapidamente pensaba que estaban
criticandole o hablando mal de ella, porque se habian
dado cuenta de algin problema que ella tenia, trataba
de identificar lo que pensaban de ella poco a poco
fueron aumentando mas sus pensamientos, al punto de

verse afectada no solo su salud mental sino también su

salud fisica.



Juan Carlos un empleado de una empresa privada el cual
tiene 35 afos de edad, vive a los rededores de San Salvador,
actualmente cuenta con una familia que consta de 5
miembros su esposa que es ama de casa, 2 hijos unode 5y
el otro de 8 afios ambos estudiando en la escuela, ademas de

vivir con su suegra. Durante el periodo de cuarentena vivio

W momentos complicados en cuanto a temas econdmicos,
familiares y sociales, ya que, solamente él trabajaba y le tocaba viajar lejos hasta su lugar de
trabajo fuera del departamento, hubo un momento en el que tuvo que trabajar desde casa y sintié
un fuerte alivio ya que se evitaba gastos de pasajes y de comida, pero no fue del todo positivo ya
que la convivencia en casa empezd a fallar las relaciones interpersonales se fueron alterando
debido a las diferencias que existian entre las opiniones, lo cual aumentaron los niveles de
ansiedad de la mayoria de los miembros, a Juan Carlos le tocaba colaborar mas en las tareas

"\

escolares de sus hijos lo cual no era su fuerte y pensaba “estoy siendo un mal padre” “que indtil
estoy siendo para cosas tan pequefias” se estresaba con facilidad y de pequenas discusiones hacia
grandes problemas faltando el respeto a su esposa y en ocasiones a su suegra, las deudas

”\

empezaron a aumentar y pensaba constantemente “yo deberia buscar un trabajo nocturno” “no
es suficiente lo que hago como hombre” se decia con facilidad aspectos de forma negativa.
Posteriormente se complicaron las cosas porque fue convocado a empezar a trabajar de manera
presencial lo cual generd un problemas mas a los que ya existian, ya que, ahora no solo debia
preocuparse por las cosas de casa sino la constante preocupacion por enfermarse de Covid y
enfermar a sus familiares, llegaba bastante preocupados al trabajo, no queria acercarse ni hablar
con nadie, vivia distanciado de sus compafieros y al salir de su trabajo y llegar a casa hacia su
constante ritual de limpieza el cual dia con dia se volvia mas cansado porque vivia pensando “y

7\

si me enfermo” "'y si me contagio del virus y por mi culpa alguien de mi familia muere” era un
castigo constante vivir con esas ideas irracionales, llegé al punto de enfermar fisicamente y aunque
no tenia nada que ver con el Covid seguia pensando que pudiera ser eso, Juan Carlos llegé al
punto de renunciar a uno de sus trabajos por toda la presion que sentia y tratar de buscar otras
opciones de empleo que le permitieran estar mejor fisica y mentalmente porque ya era complicada

su situacion



AnNexo 4.

TECNICA
PARADA DE PENSAMIENTO

ﬁos pensamientos negativos preceden a emociones igualmente negativas}
desajustadas. Si somos capaces de controlar este tipo de pensamientos, los niveles de

estrés, ansiedad y otras emociones perturbadoras, podemos disminuirlas de forma
importante.

La parada de pensamiento es una técnica cognitivo-conductual encaminada a controlar
el efecto negativo de algunos pensamientos negativos que nos producen malestar. En

ocasiones también se describe en los manuales como técnica de detencion de
\pensamiento. /

La parada de pensamiento consiste en poner en prdctica lo siguiente:

1. Identificar pensamientos agobiantes.: Comenzar por medir la frecuencia de nuestros
pensamientos negativos que nos generan malestar. Debemos anotarlos y describir

brevemente su contenido.
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2. Crear pensamientos positivos sustitutivos: en esta
I 2 parte debemos anotar afirmaciones positivas,

alternativas al pensamiento que se desea evitar. Por

)
o

(&9

ejemplo, se puede reemplazar el pensamiento: «Estoy

k\ muy ansioso, seguro que me va a dar un ataque de

==

ansiedad», por otro pensamiento: «He vivido
situaciones de ansiedad antes y las he controlado. Estoy

seguro de que puedo controlar mi ansiedad>.

3. Repetir y reemplazar: Puedes cerrar los 0jos y pensar en el
pensamiento negativo. Tratar de imaginarte en una situacion en
la que se puede producir ese pensamiento. Intenta aguantar

unos tres minutos y pasado ese tiempo di en voz alta «ibasta!»,

- Otra opcion que puedes hacer es llevar una goma de pelo o
una liga de goma en la mufieca y tirar de ella dejando que

impacte al soltarla. La clave esta en que, si estamos dandonos

el permiso de no pensar, podremos permitirnos que la tarea
distractora nos aparte del pensamiento negativo, para hacerle

frente sin estar especialmente sugestionados por éste.

Consideraciones importantes: Para entrenarnos

= adecuadamente esta técnica de parada de

. pensamiento, hay que practicarlo a diario

durante algunas semanas ya que es probable que

los pensamientos no deseados se repitan durante

WD e i los primeros dias de este ejercicio, disminuira

gradualmente.
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Anexo 5.

AUTORREGISTRO

Indicaciones: Completa los diferentes elementos del Autorregistro con base a la aprendido en la sesion.

PENSAMIENTO

FECHA Y HORA SITUACION DISTORSION COGNITIVA ALTERNATIVO TRAS
LA

PARADA DE PENSAMIENTO
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UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA
"EL TREN DE LA SALUD MENTAL"

Sesion 7: Estrés y ansiedad.

Objetivo de la sesion: Entrenar a los participantes en técnicas de relajacion fisica y mental para que puedan experimentar sus beneficios
y ponerlas en practica ante la pandemia por COVID-19 o futuras crisis sanitarias y ayudar a prevenir el estrés y ansiedad a través de la
realizacion de actividades que promuevan el autocuidado.

Retroalimentacion
y revision de tarea

recordar lo visto en la
sesion anterior y los
participantes  puedan
expresar la manera en
que realizaron la tarea

cual deberd ir pasando entre todos los
participantes mientras suena una musica
en una bocina que se detiene en un punto
determinado y el que se queda con la
pelota cuando termina la musica tiene

- Bocina.

Actividad Objetivo Especifico Procedimiento Metodolégico Recursos Tiempo
Materiales

Establ bient e Se dara la bienvenida a los participantes y N i & minut

saludo y ds a efger un-am |en,e se brindara cumplidos agradables por parte | - 0 Se utilizan minutos
bienvenida € ccl)n |anza_)_/ armonlall de las facilitadoras reforzando y motivando
?O_n_ OSI part_llepantes a a participar en el desarrollo de las
niclar fa sesion. actividades en la sesion.
_ _ e Se entregard una pelota de plastico la . _
Brindar un espacio para - Pelota de plastico. 10 minutos
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asignada.

que exponer sus ideas en forma de
resumen de lo que visto en la sesién
anterior y dar a conocer de qué manera
realizo la tarea asignada en la cual debian
llenar durante la semana una hoja de
autorregistro en donde describiran
situaciones que generaran en ellos ideas
0 pensamientos negativos e identificar la
distorsion cognitiva en la que englobaban
los pensamientos que experimentaron,
asi mismo debian elaborar pensamientos
alternativos adaptativos haciendo uso de
la técnica de la parada de pensamiento,
para lo cual se bridara un espacio en el
cual permita

reflexionar sobre lo realizado en la tarea.

Psicoeducacion

“Técnicas de
relajacion fisicay
mental”

Ensefar la
conceptualizacion de las
técnicas de relajacion
fisica y mental y cuéles
son los procedimientos
para ponerlas en practica
en su vida cotidiana 'y de
esta manera lograr
disminuir la presencia
de sintomas

Se proporcionara informacion acerca de
las técnicas de relajaciéon que se pueden
poner en practica ante situaciones que
generan estrés o ansiedad, para lo cual se

proyectar& un material audiovisual
(Anexo 1)
De igual manera se resaltard la

importancia del autocuidado fisico y
mental entregando una hoja que contiene
informacidn con recomendaciones que se
pueden poner en practica para disminuir

Computadora.
Proyector.

Material
audiovisual.

Material
apoyo.

de

15 minutos
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de estrés y ansiedad.

niveles de estrés y  ansiedad
experimentados en situaciones de crisis
sanitarias como la pandemia COVID-19
(Anexo 2).

Se entregara una hoja de trabajo a cada

o Concientizar a  los participante (Anexo 3) y con ayuda de las | - Hoja de trabajo. 20 minutos
Actividad central: | participantes acerca de facil ) : _
) : acilitadoras deberan elaborar una listade |  _| gpjceros.
Trabajo grupal !a ) |mportanC|a de actividades que son de agrado en su dia a
CnA . |de,nt!f|car y p(.)n.er en dia. Seguidamente deberan enumerarlas
Mis actividades de | practica actividades dando prioridad a aquellas que les
agrado” placepteras que resulten mas faciles de realizar y dejar de
contrl.buyan a con.trolar ultimo aquellas que requieren de mas
y evitar pensaml(lentos tiempo o de algun material extra.
que_ generan estres 'y Finalmente se explicara que esto se hace
ansiedad. con el objetivo de encontrar motivacion,
dejar de lado la inactividad que muchas
veces la rutina conlleva y los beneficios
que se obtienen cuando se ponen en
practica ya que permite contrarrestar
ideas o0 pensamiento que genera el estrés
0 la ansiedad en situaciones de crisis
como lo es la pandemia COVID-19.
. e Se entregard a cada uno de los . .
. . Exp_lu_:ar a los participantes una hoja de autorregistro -Hojas . de | 5 minutos
Asignacion de participantes la tarea (Anexo 4) que deberdn completar autorregistro.

tarea que deberan  realizar conforme a las indicaciones contenidas
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para la siguiente sesion e en la misma. A si mismo se indicara que

invitarlos para que deben poner en practica las actividades
continden practicando lo de dominio y agrado enlistadas, cada uno
aprendido en sesion. definira qué actividad pondra en préactica

cada dia de la semana y debera colocarla
en una hoja de autorregistro (Anexo 5)

Retroalimentacion Brind . e Se hara una sintesis de lo realizado durante

y cierre de la sesion ”nl ar unf_spacmt) en la sesion, se explorara que aprendieron los
rticipan iy : :

que 1os participantes participantes y se brindara un espacio para

uedan expresar sus .
P O P aclarar cualquier duda que se presente.
opiniones.

- No se utilizan 5 minutos
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Criterios de evaluacion

Se cumple

No se cumple

Observacionesy
comentarios

Prestan atencidn en las indicaciones

Se muestran concentrados en las actividades

Participan en las actividades

Identifican las situaciones que les generan estrés y

ansiedad

Logran identificar y enlistar las actividades de

dominio y agrado

Comprenden adecuadamente el procedimiento de
las técnicas de relajacion

Logran identificar en qué momento practicar las

técnicas de relajacion en su vida diaria
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Anexo 1.

RESPIRACION DIAFRAGMATICA:
https://www.youtube.com/watch?v=T9wpPmCoyAc&t=77s

Respiracion Difragmatica
37 Kvistas -+ hace 5 afios

@ Fisioterapia Respiratoria

http://fisioterapiarespiratoria.org http://fenaer.es.

RELAJACION MUSCULAR PROGRESIVA:

https://www.youtube.com/watch?v=L XwuWrOnKJA

Relajacion Muscular Progresiva de Jacobson | ;Qué esy como se aplica?

nelaiaciﬂ“ 148 K vistas  hace 5 afios
* .

= David Sanchez Psicologia

Progresiva ﬂ
de lacnhsnn s “ *  0spresento la técnica llamada Relajacion Muscular Progresiva de Jacobson. Técnica de relajacion perfecta para reducir 105 .

clueesy
Como se aplica?
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https://www.youtube.com/watch?v=T9wpPmCoyAc&t=77s
https://www.youtube.com/watch?v=LXwuWrOnKJA

Anexo 2. Recomendaciones para el autocuidado

Autocuidado .
y cuidado de
la salud mental

Una bella manera de cuidar de ti y cuidar de otros es
siendo respetuoso y asertivo con nosotros mismos y

Py . (o}
con los demas. Sobre todo, cuando nos referimos al
dolor personal o al de otros en temas de salud fisica o
mental...

Recuerda tratar al otro como te gustaria ser tratado.

SUGERENCIAS PARA CUIDAR TU SALUD MENTAL

|
I

¢ e

Evita situaciones
negativas y agresivas

_l

Riete y sé feliz Piensa
con frecuencia positivamente

Pide ayuda cuando
la necesites

1 . ’ - .
Trata de dormir Aliméntate sana y Practica Rompe
ocho horas equilibradamente ' actividad fisica ' la rutina

\N\,\




AUTOCUIDADO

nos cuidamos y quremos

o SALUD FisSICA

Aseo Fersonal

e SALUD DIGITAL

Estar commctiodos con los rmas
cercancs y con lca que ne
podemos ver pero de un modo
responsable y seguo

o NFORMACION

£n lo ara de la comunicocibn as ® @
rportante estar informodos pero o)
. tombén sober gesticror lo
rdocrmacion, vernficarls, dosilicoda
evitar les fomcsas ™ fake rews™. ®
@
AUTONOMIA @

Tememos tiempo pora ensedordes
a lcs mas pequefos habdtos
diorios para mejorar su
aprendizaje y convertirdlos en
personas mas auldnomas

S




Anexo 3. Hoja de trabajo.

MIS ACTIVIDADES
DE AGRADO

- |
.




Anexo 4.
AUTORREGISTRO

Indicaciones: Debera explicar como fue la practica de las técnicas de relajacion vistas en la sesion, en qué momento la

realizo, la situacion que llevo a practicarla y enumerar el nivel de tensién en una escala del 1 al 10, antes y después
de la practica.

¢Como se sintid?
Fechay hora Situacién que lo hizo sentir ansioso Técnica de relajacion Nivel de tensién (0-10)
o estresado realizada

Ante de realizar la Después de
técnica de relajaciéon realizar la técnica
de relajacién

(respiracion diafragmatica,
relajacidon muscular
progresiva)
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Anexo 5.

AUTORREGISTRO

Indicaciones: Complete el siguiente autorregistro segun lo indicado en cada columna.

Fechay hora

Actividad agradable que
realizo

Nivel de agrado
(0-10)

Lo que mas le gusto

¢COmo se sintio?
Estado de animo al final
del dia
(0-10)
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UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

"EL TREN DE LA SALUD MENTAL"

Sesion 8: Estrés.

Objetivo de la sesion: Brindar herramientas psicoldgicas a los participantes con el proposito de que puedan ponerlas en practica ante la
pandemia por COVID-19 o futuras pandemias que puedan presentarse y les permita tener un mayor control de situaciones estresantes y
logren solucionar adecuadamente problemas que se presenten en su vida cotidiana.

Recursos Tiempo
Materiales

Actividad Objetivo Especifico Procedimiento Metodol6gico

G bi e Se dard la bienvenida a los participantes y se N £ mi
enerar - un —am .|ente brindara cumplidos agradables por parte de las | =~ 0 se S minutos
Saludoy agradable y de confianza utilizan

bienvenida | . facilitadoras reforzando y motivando a participar
para qu_e 03 partlcllpantes en el desarrollo de las actividades en la sesion.
se sientan  comodos

durante la sesion

] e Se realizara una retroalimentacion de la sesién )
Realizar un resumen de lo - No se |10 minutos

) ., ) » i anterior y se verificara el cumplimiento de la tarea .
Retroalimentacion | yisto en la sesion anterior utilizan

y revision de tarea ificar d ) solicitando a 3 participantes que de manera
verificar maner . :
yve ?a € que manera voluntaria expresen la forma en que realizaron la
se llevo a cabo la tarea

tarea asignada en la cual debian poner en practica
por parte de los o .
durante la semana las técnicas de relajacion vistas

152



participantes.

en la sesion, y escribir en una hoja de autorregistro
situaciones de estrés o ansiedad que llevaron a
practicarla y el nivel de tension antes y después de
realizar la técnica, asi mismo debian poner en
préctica cada dia de la semana una actividad de
dominio y agrado enlistada durante la sesion, el
nivel de agrado que experimento, lo que mas le
gusto y cual fue su estado de animo al final del dia
luego de realizar la tarea de agrado, de tal forma
que socialicen los beneficios que obtuvieron con la
realizacion de las mismas.

Se explicara acerca de la técnica de resolucién de

Psicoeducacion Ir;:r%ir(?ir;antes queconozclzr? proble_mas entregando a los participantes un mirlu?tos
o material de apoyo (Anexo 1) para que puedan |- Material
“Entrenamiento | 05 PaS0s de la solucion comprender la informacion y aplicarla durante el de apoyo
en solucion de de problema§ para que trabajo grupal.
problemas” p_ueda_n aplicarlos en
situaciones  que  se
presenten en su vida
cotidiana.
5 | Se enumeraré a los participantes del uno al cinco Hoia  d -
Actividad central- p;)triz(i)[\)/:rr\tes Iaegusquecci):\ para _crear 5 grupos y se les entregara una hoja de ';ragja?o € minutos
. trabajo a cada grupo (Anexo 2). Se les dara la '
Trabajo grupal de soluciones ] a indicacion de que en cada grupo conversaran sobre | _
« . pro_bl_emas de I_a vida algin problema que pudieron haber presentado | | apiceros
Aprendiendoa | cotidiana y animar a q , . P '
solucionar urante la pandemia y que les genero

poner en practica lo

estres, ya sea en el area personal, laboral, familiar
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problemas” aprendido. o social. Posteriormente se pediré que seleccionen
de manera grupal un problema de los ya
conversados entre los integrantes del grupo y
aplicar la técnica de solucion de problemas de
acuerdo a las indicaciones plasmadas en la hoja de
trabajo y con el apoyo de las facilitadoras.
Finalmente, cada grupo tendra que socializar lo
realizado y expresar la utilidad de la técnica
empleada.
Exolicar . los Se entregard a cada participante una hoja de Hoia e .
Asignacion de par?icipantes la tarea que trabaj? vista en la actividad grupal °n donde trabfatjo minutos
tarea deberdn ealizar ) deberﬁn practicar durante la §emana la tecnlce_l ’de
o solucion de problemas vista en la sesion,
mwt_ar!os pa_ra que siguiendo las indicaciones que se plantean.
continlen practicando lo
aprendido en sesion.
i i Se realizard un resumen de lo visto durante la
. . Brindar un espacio en que sesion, se explorara sobre las experiencias de los i NO S€ . 5
Retroalimentacion | |os participantes puedan utilizan minutos

y cierre

expresar Sus opiniones
respecto a lo aprendido en
la sesion.

participantes realizando las siguientes preguntas:
¢Que les gusto de la sesion?, (Como se sintieron
durante la sesion?, ¢ Se les dificulto realizar alguna
de las actividades?, asi mismo se resolverd
cualquier duda que tengan y para finalizar se les
invitard a no faltar a la proxima sesion.
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Criterios de evaluacion

Se cumple

No se cumple

Observaciones y comentarios

Prestan atencidn en las indicaciones

Se muestran concentrados en las actividades

Participan en las actividades

Identifican y comentan las situaciones problema

vividas durante la pandemia por COVID-19

Asimilan y comprenden los pasos de la técnica de

solucion de problemas

Demuestran como aplicarlo a su vida diaria

155




~) _ =

Anexo 1. Psicoeducacion de la técnica de resolucion de problemas

A)das las personas tenemos problemas en nuestra vida diaria. A veces éstos nh
superan y aparece ansiedad, estrés y tristeza. Sin embargo, los seres humanos nos ‘
caracterizamos por ser solucionadores de problemas, y efectivamente, de unas
personas a otras existen diferencias respecto a esta habilidad. Esto implica que @

aquellas que resuelven sus problemas adecuadamente suelen tener una adecuada @

competencia social, en cambios aquellos que carecen de la habilidad para solucionar @

Qoblemas pueden ser entrenados. /

Pasos a seqguir para realizar la técnica de solucion de problemas:

1. Identifica el problema que deseas resolver: debes plantear el o los problemas que

\

tienes, tomando en cuenta que no todos pueden tener solucién, No te preoc

Si piensas que estos problemas pueden o no solucionarse en ese mismo instan

2. Define el problema detalladamente: puedes usar una lista de preguntas para

0 ’ \
ayudarte a profundizar en él: g

e (Qué?: Qué quieres conseguir exactamente: qué pasaria si no tomaras una

@

@ decision o encontraras una solucidon, qué necesitas para encontrarla, qué

significaria para ti solucionarlo.

® & e (Por qué?: por qué quieres llegar a una solucion, por qué ha surgido el
problema.

. e ¢Ddnde?: donde aparecid el problema, donde este tiene impacto, es el ‘donde’
importante, si es asi, ¢por qué?

e ¢Cuando?: cuando aparecio el asunto, cuando se necesita que actue.




. J

3. Busca soluciones: para solucionar nuestros problemas, primero debemos proponer
todas las soluciones que se nos ocurran. En este paso no nos importa si son
descabelladas o poco posibles de llevar a cabo. Nos interesa tener la mayor

cantidad de soluciones posibles.

4. Toma de decisiones: para tomar una decisién debes analizar las consecuencias, es
decir analizar las alternativas de solucidon pensando en sus consecuencias. El
objetivo de este paso es eliminar las soluciones que no nos parecen buenas,

analizando sus consecuencias.

5. Pasar a la accién y examinar los resultados: el objetivo fundamental del proceso
de solucién de problemas es realizar acciones para solucionarlos y examinar los
resultados: Una vez terminado nuestro plan de accidn para solucionar
problema. Nos debemos preguntar:

e ¢Ha funcionado?
e ¢Los resultados que hemos obtenido son los que queriamos?

&)
. e (Estamos perfectamente satisfechos con la solucién?

LR
N

N MY




Anexo 2. Hoja de trabajo.

[ Resolviendo problemas J
\

1. Orientacién general hacia el problema. 4

Identificacién de problemas.

2. Definicién y formulacion del problema.
Describa el problema seleccionado.

3. Generacion de alternativas de solucion.

Posibles soluciones al problema.

4, Toma de decisiones.
Solucién elegida.

Principales razones de seleccién de la solucién elegida.
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5. Implementacion de la solucién y verificacion

¢La solucién fue satisfactoria? ¢Por qué?

¢Qué salid bien? éPor qué?

¢Qué salié mal? éPor qué?
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Sesion 9: Duelo

FACULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

"EL TREN DE LA SALUD MENTAL"

Objetivo de la sesion: Ampliar los conocimientos de los participantes acerca del desarrollo del duelo a fin de fortalecer sus habilidades para
enfrentar este tipo de situaciones ante futuras pandemias o crisis sanitarias.

o o Recursos )
elleke Ob]et,“_lo Procedimiento Metodoldgico materiales lEmge
especifico
Informar a  los|e Sesaludaraal grupo de manera cordial y entusiasta, se dara una | -No se
Saludo y participantes la breve retroalimentacion del tema abordado anteriormente, se | utilizan
Bienvenida tematica que se hard la socializacion de la tarea de la sesion anterior la cual _
abordara. consistia en poner en practica la técnica de solucion de 5 minutos
problemas, y luego se explicara la temética a desarrollar en esta
jornada.
Actividad de Motivar  a  los Se pegara un arbol grande en la pared del sal6n. - Hojas de
inicio: - .. ) . .
participantes a A cada participante se le entregaran 5 “hojas” del arbol. papel _
“El arbol reconocer los Se les indicars da hoia deb i al | 10 minutos
agradecido” detalles/situaciones e ,es indicara que en cada hoja deben escribir a g9 pot lo que
. estan agradecidos luego de atravesar el periodo mas critico de P|
positivas que los ) - FIUMONES
la pandemia.
rodean.
Al finalizar cada participante debera compartir con sus
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comparieros las cosas/situaciones por las que esté agradecido e | - Pegamento
ird pegando cada hoja en el arbol que se encuentra en la pared.

e Para llevar a cabo la psicoeducacion se dara a cada participante

Psicoeducacion: | Transmitir a los un pequefio brochure creativo donde se especifique el concepto
“Duelo” participantes de duelo, las etapas que este conlleva y las emociones que son
informacion  clara recurrentes durante este proceso, este serd leido en conjunto
sobre las etapas del con los participantes.
duelo.

e Posteriormente se les dara un titere de calcetin, (se les dara la
consigna de que el titere sufri6 la muerte de un amigo
recientemente) cada uno elaborara un pequefio monologo
acerca de como se siente el titere respecto a la muerte de su
amigo (cada uno puede elegir el nombre del titere y el amigo | - Brochure
que ha perdido), en el discurso se pedira que incluyan
emociones, pensamientos, deseos, sufrimiento fisicos o de
salud y deberan especificar qué es lo que al titere le haria | - Titere
sentirse comodo, ¢;serd que quiere que lo abracen?, ;quiere que
lo acomparien sin hablar de lo sucedido? ;Serd que quiere
hablar de los recuerdos que le quedan?

10 minutos

e Luego se socializara lo realizado y que experimento cada uno
con la actividad, se dara un espacio para que las personas que
lo deseen se expresen o si quieren compartir una experiencia
de duelo que hayan vivido en el contexto de la pandemia.

e Se les realizaran las preguntas: ¢cémo aplicarian lo aprendido
ante una situacion de duelo? ¢a quienes identificarian como
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redes de apoyo? ¢cudles son los recursos internos que han
identificado en si mismos para el contexto del duelo?

Asignacionde | Identificar y |® Se les entregard a los participantes corazones de diferentes
tarea gestionar de forma colores, cada color representara una emocion.
adecuada las
emociones que e . | - Sobres 'y
L e Se les indicara que cada vez que tengan un recuerdo de algun 5 minutos
provocan situaciones . e papel bond
. ser amado que haya fallecido deberan identificar cual es la
que  desequilibran L . o
emocion que les genera dicho recuerdo y lo escribiran en un
nuestro estado ] S e
i corazon del color que represente la emocion identificada.
emocional
Retroalimentacid | Reforzar el | « Para retroalimentar el tema abordado se colocara un
nony cierre | conocimiento papeldgrafo con las siguientes preguntas:
adquirido y aclarar —  ¢Qué es el duelo?
dudas respecto a la — ¢Cuales son las etapas que conlleva?
tematica presentada. — ;Oué emocion xperimentan en r 2 . )
p ¢Que emociones se experimentan en este proceso - Papelégrafo 5 minutos

— Se les pedira que entre todos respondamos las
preguntas.

Se realizara la evaluacion de la sesion y, por ultimo, se
procedera al cierre y despedida.
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Criterios de evaluacion

Se cumple

No se cumple

Observacionesy

comentarios

Prestan atencién en las indicaciones

Se muestran concentrados en las actividades

Participan en las actividades

Se muestran abiertos a contar sus experiencias y a

expresar sus emociones.

Identifican de la importancia de las etapas del duelo

Saben cémo aplicarlo en su vida

Identifican sus recursos internos para afrontar el duelo
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UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

"EL TREN DE LA SALUD MENTAL"

Sesion 10: Prevencién de recaidas

Objetivo de la sesién: Ensefiar a los participantes a enfrentar un suceso desencadenante que desestabilice su salud mental ante futuras crisis o
emergencias sanitarias.

Objetivo —_ . Recursos
Actividad Procedimiento Metodoldgico . Tiempo
especifico materiales
Informar a  los| e Se saludara al grupo de manera cordial y entusiasta, se
Bienvenida y participantes la|  dard una breve retroalimentacion del tema abordado | |\ o o
revision detarea | tématica  que  se anteriormente, se hara la socializacion de la tarea de la _
abordara y revisar la sesion anterior y luego se explicara la tematica a 10 minutos
tarea asignada en la desarrollar en esta jornada.
sesion anterior.
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Actividad de inicio:

“Estamos juntos en
esto”

Identificar factores
que afectaron a las
personas en la
pandemia por
CovID19.

e Se realizara un circulo con todos los participantes, se dara
la indicacién que pasaran al centro las personas que se
identifiqguen con la frase mencionada, por ejemplo:
Pasaran al centro los que tengan zapatos negros, los que
tengan camisa blanca, los que tengan aretes... cada que
se avance se ird mas profundo, Pasaran los que tengan
hermanos, los que tengan hijos, los que hicieron

- No se utilizan

10 minutos
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teletrabajo en la pandemia, los que tuvieron dificultad
para adaptarse a la nueva realidad, los que hayan sufrido
de insomnio, ansiedad, estrés, depresion, los que hayan
perdido un familiar a causa de la pandemia.

e Al finalizar se les pedira las impresiones de la dindmica,
coémo se sintieron realizando la actividad realizandose
una reflexion de como afect6 a todos de diferentes formas
la pandemia COVID-19 y se hara énfasis en que en estas
situaciones se pueden hacer usos de las herramientas y
técnicas psicoldgicas proporcionadas a lo largo del
programa psicolégico.

Actividad central:

“El simulacro”

Entrenar a  los
participantes  ante
una situacion de
emergencia sanitaria
que pueda generar
malestar psicoldgico
y que afecte en su
vida cotidiana.

Fase I:

— En la pared estard pegada una nube y al costado un sol,
para la primera fase se les entregara pequefias nubes a
todas las personas en donde deberan escribir una
situacion relacionada con la pandemia COVID-19 que
les provocd sentimientos desagradables, al tenerlo listo
pondran las nubes pequefias que se les entregd sobre la
nube grande que estara pegada en la pared.

—Luego se les entregaran papeles en forma de gota en los
cuales pondran los pensamientos negativos que les
provoco esa situacion, al tenerlo listo pegaran sus gotas
bajo la nube.

— Como tercer paso se les entregaran papeles en forma de
rayo en donde escribiran las emociones que
experimentaron ante esa situacion, al finalizar de igual

- Cartulina de
colores

- Papel bond
- Papel de colores
- Plumones

- Boligrafo

30 minutos
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forma pasaran a pegarlo bajo la nube de la pared.

Se pedira de forma voluntaria que compartan las
situaciones que escribieron junto con los pensamientos y
sentimientos, y cOmo actuaron en ese momento para
enfrentar la situacion. Luego de expresarlo se les
preguntara si creen que la forma de afrontamiento que
utilizaron fue la correcta o les funcion6 en esa situacion
y que hubiesen hecho diferente actualmente ya con el
conocimiento que poseen de las técnicas psicoldgicas
que aprendidas durante el programa.

Fase II:

En la fase dos de la actividad se les dara la siguiente
consigna: Piensen que actualmente estamos en una
segunda ola de COVID-19, en este momento hay un
repunte de casos Y la situacion gque escribieron se vuelve
a repetir junto con todas emociones y el malestar que les
ocasiono.

Con base a lo aprendido a lo largo de las sesiones se les
pedira que piensen cdmo actuarian y de qué manera
aplicarian lo aprendido en las sesiones vistas durante el
programa: técnicas para modificar los pensamientos
negativos y el malestar emocional gestionando de manera
adecuada. Esto deberan plasmarlo en un rayo de sol de
papel que se les proporcionara y que pegaran en el sol de
la pared.

Posterior a ello se procedera a socializar lo escrito y si
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algun compafiero tiene un comentario positivo que
abonar se dara el espacio.

— Para finalizar se hara énfasis que si llegase a pasar ese
escenario y pasa mas tiempo del indicado con el malestar
psicoldgico y este esta afectando o imposibilitando su
desarrollo normal en otras areas de su vida, como trabajo
y familia deben acudir a las redes de apoyo con los que
cuentan o buscar ayuda de un profesional. Se les
brindaran los contactos de los lugares donde se brinda el
servicio de manera gratuita.

Retroalimentacion | Reforzar el | Para retroalimentar el tema abordado se les realizaran las
y cierre conocimiento siguientes preguntas:

adquirido y aclarar

dudas respecto a la

temaética presentada. e ;Por qué consideran importante prever un escenario

como el descrito anteriormente?

e Qué les parecié mas interesante de la sesion?

5 minutos

e Cuél es el aporte mas relevante que se llevan de lo
desarrollado en la sesion?

Se realizara la evaluacion de la sesion y, por ultimo, se
procedera al cierre y despedida.
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Criterios de evaluacion

Se cumple

No se cumple

Observacionesy
comentarios

Prestan atencion en las indicaciones

Se muestran concentrados en las actividades

Participan en las actividades

Se les facilita plasmar la situacién vivenciada y los

desencadenantes psicoldgicos que conllevan.

Saben cémo proceder si la situacion se repite (saben

identificar y utilizar las herramientas brindadas)

Se muestran abiertos a buscar ayuda psicoldgica si en su

caso lo requiere
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Sesidon 11: Cierre

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES

DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA
"EL TREN DE LA SALUD MENTAL"

Objetivo de la sesion: Identificar los logros y aprendizajes adquiridos por los participantes a través de la implementacion del programa.

o . Recursos ) »
Actividad Objetivo Procedimiento Metodoldgico materiales Tiempo Evaluacion
especifico
Establecer un| e Se saludaré al grupo de manera cordial y | -No se
ambiente  de entusiasta, se dard una breve retroalimentacion | utilizan  Todos los
Bienveniday confianza entre del tema abordado anteriormente, se hard la oarticipantes
revision de | facilitadores 'y socializacion de la tarea de la sesién anterior y I
tarea participantes y luego se explicaré la temética a desarrollar en E reconocen — a
la revision de esta jornada. minutos | MeNos 3
tarea asignada gprer_ldl_zajes
en la sesion |nter|or|,zados
anterior. a través del
programa.
Actividadde | Realizar una | e Seledaraa cada participante una hoja de papel. Hojas  de 10
inicio: retrospectiva Inicialmente se agitara la hoja de papel, se oapel itos
“Papel de todo el comentara sobre el ruido, hacifendo_énfasis en
arrugado” proceso. que algunos papeles hacen mas ruido, otros
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menos Yy haciendo una analogia con las
personas diciendo que cada uno de nosotros
pasa por diferentes situaciones y haremos la
retrospectiva y percibir como nos ha ayudado
este programa a sobrellevar dichas situaciones.

Posteriormente se iniciard a arrugar la hoja
progresivamente, al mismo tiempo que realiza
una retrospectiva de los momentos mas
importantes durante el proceso, citando puntos
relevantes, aprendizajes, retos y logros de cada
uno, luego se extendera la hoja y se hara la
reflexion de que al igual que la hoja, cada
participante ha cambiado después de este proceso
que participaron en durante el programa.

Actividad
central:

“La clinica”

Explorar  los
aprendizajes
interiorizados
por los
participantes.

Se formaran grupos de trabajo. Cada grupo
elaborard cinco preguntas acerca de los
contenidos aprendidos

Luego, los facilitadores recogeran las
preguntas de cada grupo y las entregaran a otro
grupo. Para ser resueltas por los miembros.
Posteriormente cada grupo leerd las
respuestas a las preguntas asignadas. El grupo
que habia elaborado las preguntas aceptara o
rechazara las respuestas y el resto del grupo

- Papel

plumones

10
minutos

-Todos los
grupos de
trabajo logran
responder de
manera
correcta al
menos 3
preguntas
durante la
actividad
central.

171




aportara sus ideas sobre el tema.

Aplicacion de

Se explicara a los participantes que deberan

; : In r I . . .
cuestionario de dag"f‘ iont 0s responder nuevamente el cuestionario aplicado
— nocimien . . - i
conocimientos | “Onocimie (IJS en la primera sesién en el cual deberan Cuestiona
ue 0s , i
g icinant responder las preguntas relacionadas con las rno de
articipantes o - -
pd °1p tematicas que se abordaron en cada sesion y de conocimi 15
adquirieron o ;

g esta manera evaluar de manera individual si los entos. .
sobre las - . minutos
et conocimientos 'y los aprendizajes fueron
ematicas que L .

g interiorizados y comprendidos.
se abordaron - Lapiceros
en el desarrollo
del programa.
Evaluacion Permitir  que Los facilitadores colocaran tres sillas, una al lado
final: cada miembro de laotra. Y le plantea al grupo que cada uno debe
“Espaci del grupo sentarse sucesivamente en cada silla y expresar
Spacio . .
,p L exprese  sus sus vivencias.
catartico : .
vivencias  en . : o~
. En la primera silla se expresa "Como llegué”, en
relacion con el . . R ; .
rabaio la del medio se refiere a: "Cémo me senti durante | - Tres sillas
_J las sesiones" y la tercera silla es: "Como me voy . 10
realizado " - Diploma de .
minutos

grupalmente.

Asi cada participante ira pasando por el espacio
catértico y expresando sus vivencias.

Posteriormente se les dara un diploma por su
participacion y se les felicitara por haber
concluido el taller (Anexo 2)

participacion
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Anexo 1.
CUESTIONARIO DE APRENDIZAJES Y

CONOCIMIENTOS PREVIOS

Indicaciones: A continuacion, se presenta una serie de preguntas, responda cada

una de ellas de acuerdo a lo que usted conoce, no hay respuestas correctas o

incorrectas, nada mas deseamos saber su opinion personal.

1. Escriba con sus palabras el concepto de autoestima.

2. ¢Conoce cudles son los componentes de la autoestima y por qué es importante

fortalecerla? SI___NO___ Explique:

3. ¢Consideras que hay emociones buenas y malas? SI ___NO ¢Por qué? Explique.

4. Con sus propias palabras mencione que es el duelo:
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5. Describa brevemente qué es para usted el estrés y escriba los sintomas que

conoce de este.

6. Defina con sus propias palabras qué entiende usted por ansiedad.

7. ¢Qué es para usted tener pensamientos negativos? Explique.

8. ¢(Ha escuchado sobre qué son las distorsiones cognitivas? SI__ NO
¢Qué idea tiene sobre ellas? Explique.

9. ¢(Para usted qué son las técnicas de  relajacion?  Explique.
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Diploma de participacion.

SE OTORGA EL PRESENTE

DIPLOMA DE
PARTICIPACION

A

QUIEN CONCLUYO DE MANERA SATISFACTORIA EL
PROGRAMA DE PREVENCION PSICOLOGICO
"EL TREN DE LA SALUD MENTAL"
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ANEXO 1

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES

: S DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

Guia de observacion dirigida a empleados, jefes y coordinadores del Ministerio de

Obras Publicas y de Transporte (MOPT)

Objetivo: Observar las diferentes reacciones y conductas que presenten los empleados del

Ministerio de Obras Publicas y de Transporte (MOPT) Plantel La Lechuza, que participaran

durante la aplicacion de los diferentes instrumentos que recopilaran informacion referente a

los efectos psicoldgicos ocasionados a raiz de la pandemia por COVID-19.

Indicaciones: Marcar con una (X) en la columna correspondiente si los empleados presentan

0 no cada una de las reacciones y conductas que se indican a continuacion.

Lugar y fecha de aplicacion:

DATOS GENERALES:

Periodo de observacion:

Aplicada por:
No. ASPECTOS A OBSERVAR SI NO NO SE
OBSERVA
1 | Vestimenta limpia, ordenada y en buen
estado
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2 | Cabello limpio y peinado

3 | Rostro limpio

4 | Piel limpia

5 Demuestran cansancio o somnolencia

Reacciones emocionales

6 | Demuestran alegria (sonrien)

7 | Demuestran tristeza (llanto, humedad en

los 0jos)

8 | Demuestran enojo (gritan o discuten con
facilidad)

9 | Demuestran seriedad (ausencia de

expresiones faciales)

Movimientos corporales

Durante la aplicacion de instrumentos los

empleados realizan lo siguiente:

10 | Mueven sus manos constantemente

11 | Mueven sus pies y/o piernas
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12

Tics (parpadeo constante, girar el cuello,
levantar los hombros, hacer muecas con

el rostro)

13

Demuestran intranquilidad (se mueven

de un lado a otro)

Lenguaje verbal (Aplica solo para la entrevista)

14 Lentitud al hablar
15 Rapidez al hablar
16 Tartamudez
17 Tono de voz bajo
18 Tono de voz fuerte
19 Problemas al articular palabras
20 Verborrea
Lenguaje no verbal (Aplica solo para la entrevista)
21 Se muestra relajado durante la aplicacion
del instrumento
22 Mantiene contacto visual con la

investigadora
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23 Demuestra una postura rigida (se muestra

tenso mientras se aplica el instrumento)

Actitud (Aplica solo para la entrevista)

21 Se muestra con apertura para responder

las preguntas

22 Se muestra atento a las indicaciones de la

investigadora

23 Muestra indiferencia ante las preguntas

24 Se limita a responder SI o NO

25 Sigue el orden de la entrevista

Otras observaciones:
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ANEXO 2

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES

S DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

Entrevista dirigida a jefes y Coordinadores del Ministerio de Obras Publicas y de
Transporte (MOPT)

Objetivo: Indagar con jefes o Coordinadores de las diferentes unidades y gerencias del
Ministerio de Obras Publicas y de Transporte (MOPT), Plantel La Lechuza, sobre los efectos
psicoldgicos provocados por la pandemia COVID-19 en los empleados y como estos han
repercutido en las actividades cotidianas en dicho contexto laboral.

Indicaciones: A continuacion, se le realizaran una serie de preguntas relacionadas a los
cambios que pueden presentar los empleados luego de la pandemia por COVID 19. Por favor
responda con sinceridad a cada pregunta, aclarando que la informacion es confidencial y se

utilizara con fines exclusivamente académicos.

I DATOS GENERALES.

Lugar y fecha de la entrevista:

Edad: Género: Femenino |:|Masculino|:| Nivel académico:

Profesion:

Area o departamento de trabajo:

Cargo que desempefa:

Tiempo de desempefar cargo actual:

Numero de trabajadores bajo su cargo:

I. DATOS ESPECIFICOS.
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1. Desde su perspectiva, ¢Cuales de los siguientes efectos psicoldgicos (ansiedad,
estrés, depresion, otros), cree usted que se han originado en los empleados a raiz de
la pandemia por COVID-19? (Marcar con un X) Explique:

o Ansiedad
o Estrés
o Depresion

o Otros (ademas de los anteriores) Especifique cuales:

2..Considera usted que los efectos psicoldgicos identificados anteriormente han afectado la
salud mental y fisica de los empleados que estan bajo su cargo? SI __, NO ___, ;De qué
forma? Explique:

3. :Cree usted que los efectos psicoldgicos mencionados anteriormente han repercutido
negativamente en las tareas o actividades laborales que realizan los empleados que estan

bajosucargo? Sl __ ,NO __ , ¢;De que forma? Explique:

4. .Considera usted que durante el periodo de pandemia por COVID-19 ha existido un

incremento de ausentismo laboral por parte de los empleados respecto a afios antes de la
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pandemia? SI __, NO__, ;Por qué? (si la respuesta es si, ¢ Cuales considera que han sido los
principales motivos? Explique

5. ;Ha observado aumento en los conflictos entre los empleados que estan bajo su cargo
durante la pandemia por COVID-19 en relacion a afios anteriores? SI __, NO __, ;Por qué?,
(si la respuesta es Si, preguntar: ;Qué tipo de conflictos se han presentado entre ellos?

Explique:

6. ¢ Como describiria las relaciones interpersonales que establecen los empleados que estan
bajo su cargo luego de la pandemia por COVID 19? ;Por qué? Explique:

7. ¢Como ha sido la comunicacion que establecen los empleados entre ellos y con usted a

partir del inicio de la pandemia COVID 19 y hasta ahora? ;Por qué? Explique:

8. ¢ Como considera que ha afectado la pandemia COVID-19 a los colaboradores en las areas

laboral, personal y familiar?
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Laboral

e Bajo rendimiento

e Desmotivacion

e Insatisfaccion laboral

e  Ausentismos recurrentes

e Falta de concentracion

e Problemas con sustancias psicoactivas (alcohol, drogas, tabaco)
e Errores frecuentes en sus actividades

e Aislamiento-Distanciamiento de sus comparieros
e Sobrecarga laboral

e Aumento de incapacidades.

e Conflictos entre comparieros.

e [Estrés laboral.

Otros:

Personal

e Cansancio o falta de energia.

e Irritabilidad.

e Preocupacion recurrente por la salud de un familiar o el propio.

e Alcoholismo o tabaquismo.

e Duelo complicado (se prolonga por méas de 6 meses de la pérdida)
e Ansiedad.

e Depresion

e [Estrés

Otros:
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Familiar

Otros:

Pérdida de un ser querido

Estrés o agotamiento por atencidn especial a un miembro de la familia vulnerable.
Pérdida de empleo de un miembro del nacleo familiar

Complicaciones econdémicas

Aislamiento familiar

Duelo

9. ¢Cuales considera que han sido las estrategias que ha utilizado su personal a cargo para

enfrentar la pandemia COVID -19? (Se puede marcar mas de una opcién).

Otros:

Seguir protocolos de bioseguridad.

Pensar positivo o ser optimista.

Socializar con familia, amigos, pareja o seres queridos.
Estudiar - trabajar.

Realizar actividad fisica (ejercicio o deporte)

Emprender nuevas actividades o aprendizajes.

Retomar pasatiempos. (leer, cocinar, juegos de mesa, etc.)
Aferrarse a la religion o la fe.

Hablar sobre su estado emocional con una persona cercana.

Buscar ayuda profesional.
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10. Qué otras formas de afrontamiento a identificado en su personal a cargo ante la

pandemia COVID-19 (Se puede marcar més de una opcion)

e Pasando mucho tiempo en el celular, (Videojuegos, redes sociales etc).

e Tratar de aceptar la realidad y lidiar con ello.

e Consumir bebidas alcohdlicas, tabaco u otras sustancias.

e Aislarse de su circulo cercano.

e Aumento en la ingesta de alimentos.

e Estar al pendiente de noticias en todos los medios de comunicacion al alcance para
obtener toda la informacion posible.

e Pensar en un dia a la vez o en el presente. (Aceptar, soportar o tener paciencia).

e No hacer nada.

Otros:

11. ¢ Qué estrategias, actividades o programas han implementado como institucion para

promover la salud mental de los empleados ante la pandemia por COVID-19? Explique:

Entrevista aplicada por:
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ANEXO 3

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES

DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

Cuestionario dirigido a empleados del Ministerio de Obras Publicas y de Transporte

(MOPT)

Objetivo: Obtener informacion sobre los efectos psicolégicos causados a raiz de la
pandemia COVID-19 con el fin elaborar un diagnostico que identifique los efectos que
pueden estar presentando los empleados y en base a ello realizar una propuesta de programa

psicoldgico para la disminucién de los mismos.

Indicaciones: A continuacion, se presentan una serie de preguntas relacionadas a los efectos
psicoldgicos ocasionados en la pandemia por COVID-19. Le
solicitamos que marque con una (X) las respuestas con las que mas se identifica y responda
las preguntas que se le plantean  segin  considere. La informacion
recopilada serd manejada con discrecion y confidencialidad ya que se trata de una

investigacion unicamente con fines académicos. Agradecemos su amable participacion.

l. DATOS GENERALES.

Fecha de aplicacion:

Edad: Género: Femenino|:| Masculino |:| Nivel académico:

II. DATOS ESPECIFICOS:

1. ¢Usted padecia antes de la pandemia COVID-19 alguna de las siguientes

enfermedades crénicas?

194



a) Diabetes

b) Hipertension

c) Enfermedad renal

d) Enfermedades cardiovasculares

e) Asma
f) Artritis
g) Cancer

h) Ningunas de las anteriores

) Otras (especifique):

2. Antes de la pandemia por COVID-19 ¢ usted consumia tabaco, bebidas alcohdlicas

u otras sustancias?

b) No

195



3. ¢ Considera usted que ha aumentado su consumo tabaco, bebidas alcoholicas u

otras sustancias durante la pandemia por COVID 19?

a)

Si

b)

No

4. Desde el inicio de la pandemia hasta ahora ¢ Cuales de los siguientes sintomas ha

experimentado?

a) Miedo (sensacion desagradable ante situaciones consideradas de peligro
0 amenaza)
b) Preocupacion constante (contagio del virus, perdida del empleo,

problemas econémicos)

C) Aceleracion cardiaca

d) Irritabilidad

e) Agitacion respiratoria

f) Dificultad para dormir

0) Ninguno de los anteriores
h) Otros (especifique cuales):

196



5. ¢Considera que a partir de los sintomas que marco anteriormente han provocado

en usted alguno de los siguientes problemas fisicos?

a) Alteraciones del suefio (dificultades para mantener y conciliar el suefio)

b) Problemas de la piel (erupciones en la piel: acné, ronchas,

enrojecimiento)

C) Problemas alimenticios (perdida o aumento del apetito)

d) Ninguno de los anteriores

e) Otros (especifique cuales):

6. ¢ Cudles de los siguientes pensamientos considera que ha tenido durante el periodo

de pandemia por COVID-19?

a) Ideas o pensamientos negativos relacionados al COVID-19 y sus

consecuencias sobre su salud.

b) Ideas 0 pensamientos recurrentes que le han provocado reacciones

fisicas como sudoracion, ritmo cardiaco acelerado, nerviosismo

C) Preocupacion excesiva al pensar en su futuro econdmico, laboral o

familiar
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d) Ninguna de las anteriores

e) Otros (especifique cuales):

7. ¢Cuales de las siguientes dificultades emocionales considera que ha experimentado

durante la pandemia por COVID-19?

a) Angustia o0 nerviosismo por situaciones relacionadas al COVID-19 (a
contagiarse del virus, a que un familiar o amigo cercano a usted se contagie del

virus, a perder el trabajo o tener dificultades econémicas)

b) Dificultad para expresar adecuadamente sus emociones

C) Incapacidad para poder controlar sus emociones, pensamientos o

preocupaciones generadas por la pandemia COVID-19

d) Ninguna de las anteriores

e) Otros (especifique cuales):

8. Durante el periodo de la pandemia hasta ahora ¢ Cudles de los siguientes sintomas

fisicos y emocionales ha manifestado usted? Puede seleccionar mas de una opcion,

segun considere.
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a) Tension muscular

b) Perdida de energia fisica y mental

C) Dolores de cabeza

d) Pérdida de control

e) Intranquilidad (dificultad para mantener la calma o permanecer
tranquilo)
f) Pesimismo (ver las cosas de modo negativo)

Q) Ninguna de las anteriores

h) Otros (especifique cuales):

9. ¢ Cuales de las siguientes dificultades cognitivas considera usted que ha presentado
durante la pandemia COVID-19?

a) Dificultad para mantener la concentracion (problemas para pensar o

distraerse con facilidad)

b) Dificultad para recordar (olvidos frecuentes)

C) Incapacidad para tomar decisiones o resolver problemas
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d) Ninguna de las anteriores

e) Otros (especifique cuales):

10. ¢Cudles de las siguientes dificultades emocionales considera usted que ha

presentado durante la pandemia COVID-19?

a) Cambios en su estado de &nimo (se irrita 0 enoja con facilidad)

b) Sentimientos de incapacidad (sentir que no puede hacer bien las cosas)
C) Dificultad para manejar o controlar el enojo o la ira
d) Ninguna de las anteriores

e) Otros (especifique cuales):

11. ;Cuales de las siguientes alteraciones fisicas considera usted que ha presentado a

raiz de los sintomas que marco anteriormente?

a) Problemas cardiovasculares (presion arterial alta, arritmia, taquicardia)

b) Problemas gastrointestinales (colon irritable, diarrea, estrefiimiento)

200



c)

muscular)

Problemas musculares (dolores de espalda, calambres, rigidez

d)

Ninguna de las anteriores

€)

Otros (especifique cuales):

12. ¢Cuales de los sintomas que se presentan a continuacion ha experimentado

durante la pandemia por COVID 197

a) Sentimiento de tristeza o vacio

b) Sentimiento de desesperanza o abandono

C) Sentimiento de inferioridad

d) Culpabilidad, odio a si mismo o impotencia

e) Pérdida de la capacidad para disfrutar actividades que antes le gustaban
) Pensamientos sobre la muerte

0) Tendencia al Ilanto

h) Ninguno de los anteriores
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)

Otros (especifique cuales):

13. Los sintomas que ha marcado anteriormente ¢han provocado en usted algunos

de los siguientes problemas fisicos? Puede seleccionar mas de una opcion, segun

considere.

a)

Fatiga

b)

Perdida de energia

Aumento o pérdida de peso

Perdida o aumento del suefio

Problemas alimenticios (comer mucho o poco)

Ninguno de los anteriores

9)

Otros (especifique cuales):

14. ;Cudles de las siguientes dificultades cognitivas considera que ha presentado en

el periodo de la pandemia como consecuencia de los sintomas que identifico

anteriormente?
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a) Dificultad para mantener la atencion

b) Dificultad para recordar o memorizar

c) Dificultad para tomar decisiones

d) Pesimismo hacia el futuro

e) Falta de proyectos personales

f)  Ninguno de los anteriores

g) Otros (especifique cuales):

15. ¢ Considera que durante el periodo de la pandemia por COVID-19 los sintomas
gue ha manifestado han influido en la forma en la que usted se relaciona con los

miembros de su familia?

a) Sl

b) NO

Si su respuesta es Sl, ¢ De qué manera? (explique):
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16. ¢Considera que los sintomas que ha manifestado durante el periodo de la
pandemia por COVID-19 han influido en la forma en la que usted se relaciona con

sus compafieros de trabajo?

a) Sl

b)  NO

Si su respuesta es Sl, ¢De qué manera? (explique):

17. ¢ Considera que ha existido un incremento en los conflictos entre comparieros de

trabajo respecto a afios anteriores a la pandemia?

a) SI

b) NO

Si su respuesta es S, ¢Qué tipo de conflictos se han presentado? (explique):
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18. ¢Como ha sido la comunicacion entre usted y sus compafieros de trabajo desde el
inicio de la pandemia hasta ahora? (Puede marcar dos respuestas segun considere y

debe explicar el porqué de sus respuestas)

a) Las dificultades o problemas entre compafieros se resuelven a través del
didlogo

b) Se escuchan y respetan las opiniones de los demas

C) Existen discusiones frecuentes entre comparieros de trabajo

d) No se expresan adecuadamente los problemas que existen entre

compafieros debido a la falta de confianza

e) Otros (especifique):

Explique el porqué de sus respuestas:

19. Sefiale ¢ Qué ha hecho usted para contrarrestar los sintomas que ha presentado a

raiz de la pandemia por COVID-19?
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a) Consumir algin medicamento para minimizar el malestar derivado de los
sintomas

b) Aislarse (evitar relacionarse con las demas personas: familiares, amigos o
conocidos)

c) Buscar apoyo profesional (médico o psicologico)

d) Buscar apoyo de familiares 0 amigos cercanos

e) Ninguna de los anteriores

f) Otros (especifique cuales):

20. ¢Dentro de la institucion donde usted labora le han brindado algun tipo de
programa o actividades dirigidas a promover la salud mental ante la pandemia por
COVID-19?

a) Sl

b) NO

Si su respuesta es Si, ,Qué tipo de programas o actividades ha recibido? (explique):
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21. ¢Ha experimentado durante la pandemia otros sintomas o afectaciones
psicologicas o fisicas que no se haya mencionado durante el desarrollo del

cuestionario?

a) Si

b) No

Si su respuesta es Sl, ¢Cuales? (especifique):
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UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES

DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

ANEXO 4

INFORME DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS

Fecha de solicitud

Jueces participantes

Coordinador del proceso de grado

Docente asesora

Equipo de investigacion

l. PROCEDIMIENTO:

Viernes 26 de agosto de 2022

Licda. Denisse Alexandra Pereira Chavez

Licda. Johana Veronica Segovia Gomez

Lic. José Julian Castillo

Lic. Israel Rivas

Licda. Roxana Maria Galdamez Velazquez

Dimas Alvarado, Jenniffer Steffany

Garcia Ramirez, lleana Alejandra

Luego de la aprobacion de los instrumentos de investigacion por parte de la docente asesora,

se procedi6 a solicitar la participacion de profesionales del area de la psicologia para la

validacion de los mismos utilizando el método de Criterio de Jueces, para lo cual se

compartié a cada uno de los profesionales los instrumentos de investigacion a ser revisados

adjuntando a su vez carta de solicitud y constancia de validacion de los mismos,
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proporcionando el tiempo necesario para este proceso y siendo entregados al equipo
investigador en fechas: 22, 27 y 29 de agosto del presente afio, con las observaciones que se

detallan en el siguiente apartado;

. RESULTADOS:

a) Cuestionario dirigido a empleados del Ministerio de Obras Publicas y de Transporte

(MOPT):

Las observaciones realizadas fueron tanto de redaccion como de contenido del documento.

A continuacién, se detallan las observaciones:

v Cambios y/o modificaciones en el objetivo, las indicaciones, datos generales y en las
preguntas de los items 4,5,6,8,9,10,11,12,13 y 14.

v Cambios y/o modificaciones realizadas al documento:

- Se modificd en el objetivo la palabra “elaborar” por la palabra “realizar” ya que se
utilizaba la palabra elaborar en dos lineas seguidas.

- En las indicaciones se modifico la palabra “a raiz de” por “en”, se elimino la palabra

“abiertas” y la palabra “total”.
- Enlos datos generales se elimin0 “sexo” y se dejo solamente “genero”.

- En la pregunta del item 4 se describié brevemente qué se entiende por miedo y se

describieron situaciones que generan preocupacion.

- En la pregunta del item 5 se eliminé la palabra “desarrollados” y se dejo solo la palabra

“provocados”.
- Se modifico la redaccion de la pregunta en el item 6.

- Se modificd en la pregunta del item 8 la palabra “cognitivos” por “emocionales”, ademas

se agreg0 que se puede seleccionar mas de una opcién de respuesta.
- Se cambi6 el orden de los items 9,10 y 11.

- Se agreg0 una opcion de respuesta en la pregunta del item 12: “tendencia al llanto”.
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- Se modificé la redaccién de la pregunta del item 13.

- Enlapregunta del item 14 se elimind la palabra “usted” y la palabra “alguna”.

b) Entrevista dirigida a jefes y Coordinadores del Ministerio de Obras Publicas y de
Transporte (MOPT):

Se presentan observaciones de redaccion y de integracion de aspectos a investigar:
- Enlos datos generales se elimind “sexo” y se dejo solamente “genero”.

- Se agrego dos opciones de respuesta en la pregunta del item 8, en el area laboral:
“conflictos entre compafieros” y “estrés laboral”, dos opciones de respuesta en el area

personal: “estrés” y “ansiedad” y una opcion de respuesta en el area familiar: “duelo”.

C) Guia de observacion:

En este documento no se recibié ningun tipo de observacién por parte de los jueces

participantes.
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ANEXO 5
Constancia de validacién

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

CONSTANCIA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS POR CRITERIO DE JUECES

I.  DATOS GENERALES DEL JUEZ EVALUADOR:

Nombre completo: José Julia Castillo

Grado académico: Licenciado en Psicologia y Maestro en Métodos y Técnicas de Investigacion
Social.

Ocupacién: Consultor independiente, terapeuta y especialista en politicas publicas.
Institucion donde labora: Diversas organizaciones gubernamentales y no gubernamentales.
Cargo actual: Consultor independiente, terapeuta y especialista en politicas publicas.

II.  VALIDACION:

Por medio de la presente hago constar que participe en la revision de los instrumentos de
recoleccion de datos elaborados por el equipo de estudiantes egresadas del Departamento de
Psicologia de la Universidad de El Salvador: Jenniffer Steffany Dimas Alvarado, con carnet: DA-16003
e lleana Alejandra Garcia Ramirez con carnet: GR-1404, para ser utilizados en la investigacion
denominada: “Diagnéstico y propuesta de programa de intervencion sobre los efectos
psicolégicos ocasionados a raiz de la pandemia COVID-19 en los empleados del Ministerio de
Obras Publicas y de Transporte (MOPT), San Salvador”. Luego de realizada la lectura y valoracion
de estos conforme a mi criterio profesional, he considerado |a validacion de la siguiente manera:

Instrumentos Aprobado con | Aprobado sin
observaciones observaciones
Guia de entrevista dirigida a jefes y coordinadores X
Cuestionario dirigido a empleados X
Guia de observacion X

Por lo que doy el visto bueno de los instrumentos presentados, considerando que la validacion final
de los mismos sera de acuerdo a los criterios de los/as profesionales participantes.

Lic. José Julian Casti’l'lo}

LICENCIADO EN PSICOLOGIA
J.VPP. No. 6013 I

Firma del/a profesional Sello de acreditacion profesional

Otorgada la validacion en San Salvador, a los 22 dias del mes de agosto del afio 2022.
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UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

CONSTANCIA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS POR CRITERIO DE
JUECES

I.  DATOS GENERALES DEL JUEZ EVALUADOR:

Nombre completo: 1 Jen (cs¢ A\gkclu,\xo /\DC\‘ e Q\q\o\;c;z_
Grado académico: /i cdo e "Yalcolog lo

Ocupacion: _Yaico \oco . S =i=ig
Institucién donde labora: ° i\ o0 . dal Mi\litvac Cenl @l

Cargo actual: D 5. il ¢ e o

II. VALIDACION:

Por medio de la presente hago constar que participe en la revision de los instrumentos de
recoleccion de datos claborados por ¢l equipo de estudiantes egresadas del Departamento de
Psicologia dc la Universidad de El Salvador: Jenniffer Steffany Dimas Alvarado, con camet:
DA-16003 e lleana Alejandra Garcia Ramirez con camnet: GR-1404, para ser utilizados en la
investigacion denominada: “Diagnéstico y propuesta de programa de intervencion sobre
los efectos psicolégicos ocasionados a raiz de la pandemia COVID-19 en los empleados
del Ministerio de Obras Piiblicas y de Transporte (MOPT), San Salvador™. Luego de
realizada la lectura y valoracion de estos conforme a mi criterio profesional, he considerado
la validacion de la siguiente manera:

Instrumentos Aprobado con | Aprobado sin
observaciones observaciones
Guia de entrevista dirigida a jefes b=
y coordinadores
Cuestionario dirigido a
empleados v
Guia de observacion o

PorloquedoyelviﬂobmnodcIosimtmmcmoeprueuudos.eomidumdoqnehvnlidacién
final de los mismos sera de do a los criterios de los/as profesionales participantes.
Licda, Denisse Alexandra Perea Chaia2
LICENCIADA EN PSICOLOGIA
J.V.P.P. No. 7093

Firmnéla profesional
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& UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR T
g D FACULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES / \
g e S DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

&® -

CONSTANCIA DE VALIDACION DE INSTRUMENTOS POR CRITERIO DE
JUECES

. DATOS GENERALES DEL JUEZ EVALUADOR:

Nombre completo: Johana Veronica Segovia Gémez
Grado académico: Lic. psicologia

Ocupacion: Analista de RRHH

Institucién donde labora: Comercializadora Interamericana S.A de C.V (Pepsi)
Cargo actual: Analista de Gente & Gestion.

II.  VALIDACION:
Por medio de la presente hago constar que participe en la revisién de los instrumentos de
recoleccion de datos elaborados por el equipo de estudiantes egresadas del Departamento de
Psicologia de la Universidad de El Salvador: Jenniffer Steffany Dimas Alvarado, con camet:
DA-16003 ¢ lleana Alejandra Garcia Ramirez con carnet: GR-14041, para ser utilizados en
la investigacion denominada: “Diagnéstico y propuesta de programa de intervencién
sobre los efectos psicologicos ocasionados a raiz de la pandemia COVID-19 en los
empleados del Ministerio de Obras Pablicas y de Transporte (MOPT), San Salvador”.

Luego de realizada la lectura y valoracién de estos conforme a mi criterio profesional, he
considerado la validacion de la siguiente manera:

Instrumentos Aprobado con | Aprobado sin
observaciones observaciones
Guia de entrevista dirigida a jefes
y coordinadores Aprobado
Cuestionario dirigido a Aprobado
empleados
Guia de observacion Aprobado

Por lo que doy el visto bueno de los instrumentos presentados, considerando que la validacion
ismos sera de acuerdo a los criterios de los/as i 23

Ltz dehansVeros 3o s 00mdt
LICENCIADA EN 72 20L08A
' ).V.P.P. No. 4568

irma del/a profesional Sello de acreditacion profesional

oo s Ivador, a los: 29 dias del mes de Agosto del afio 2022.
lidacién en San Sa
Otorgada la va
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ANEXO 6

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES

~) DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

ESCALA DASS-21

Fecha de aplicacion:

Edad: Género: Femenino[l Masculino |:| Nivel académico:

INDICACIONES: Lea las siguientes afirmaciones y coloque un circulo alrededor de un
namero (0, 1, 2, 3) que indica en qué grado le ha ocurrido a usted esa afirmacion durante la

Gltima semana. Las opciones de respuesta son las siguientes:

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

2 me ha ocurrido bastante o durante una buena parte del tiempo.

3 me ha ocurrido mucho, o la mayor parte del tiempo.

1. Me ha costado mucho descargar la tension..................... 0 1 2 3
2. Medicuenta que tenialabocaseca..............ccoceceeeeeveeeeee. 0 1 2 3
3. No podia sentir ningin sentimiento positivo .................. 0 1 2 3
4. Se me hizo dificil respirar .................oooiiiii 0 1 2 3
5. Se me hizo dificil tomar la iniciativa para hacer cosas 0 1 2 3
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Reaccioné exageradamente en ciertas situaciones ...........

Senti que mis manos temblaban...........

He sentido que estaba gastando una gran cantidad de energia

. Estaba preocupado por situaciones en las cuales podia tener

nico o en las que podria hacer el ridiculo

10. He sentido que no habia nada que me ilusionara................

11

12

13

14. No toleré nada que no me permitiera continuar con lo que

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

. Me he sentido inquieto......................

. Se me hizo dificil relajarme................

. Me senti triste y deprimido.................

taba haciendo

Senti que valia muy poco como persona.

ningun esfuerzo fisico

Tuve miedo sinrazon.............c.ooeee...

Senti que la vida no tenia ningun sentido

Senti que estaba al punto de panico.......

No me pude entusiasmar por nada..................cocevevenennn..

He tendido a sentirme enfadado con facilidad..................

Senti los latidos de mi corazon a pesar de no haber hecho

o

o
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ANEXO 7

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR et l\
FACULTAD DE CIENCTIAS Y HUMANIDADES j

DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

Cuestionario de Salud General de Goldberg GHQ-12

Fecha de aplicacion:

Edad: Género: F M Nivel académico: No.

Indicaciones: A continuacion, se le plantean una serie de preguntas acerca de cémo ha
estado de salud en las ultimas semanas. Responda con una "X a la izquierda de la respuesta
gue mejor se ajuste a su experiencia.

1. ¢Ha podido concentrarse bien en lo que hace?

__ 0. Mejor que lo habitual.

__ 1. 1gual que lo habitual.

__ 2. Menos que lo habitual.

__ 3. Mucho menos que lo habitual.

2. ¢Sus preocupaciones le han hecho perder mucho el suefio?
___ 0. No, en absoluto.

__ 1. 1gual que lo habitual.

__ 2. Mas que lo habitual.

_ 3. Mucho maés que lo habitual.

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

__ 0. Mas que lo habitual.
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_ 1. Igual que lo habitual.

__ 2. Menos que lo habitual.

__ 3. Mucho menos que lo habitual.

4. ¢Se ha sentido capaz de tomar decisiones?

__ 0. Mas capaz que lo habitual.

__ 1. 1gual que lo habitual.

__ 2. Menos capaz que lo habitual.

__ 3. Mucho menos capaz que lo habitual.

5. ¢ Se ha sentido constantemente agobiado y en tension?
___ 0. No, en absoluto.

__ 1. 1gual que lo habitual.

__ 2. Maés que lo habitual.

__ 3. Mucho maés que lo habitual.

6. ¢ Ha sentido que no puede superar sus dificultades?
0. No, en absoluto.

__ 1. 1gual que lo habitual.

__ 2. Maés que lo habitual.

__ 3. Mucho mas que lo habitual.

7. ¢ Ha sido capaz de disfrutar de sus actividades normales de cada dia?
__ 0. Mas que lo habitual.

__ 1. 1gual que lo habitual.

__ 2. Menos que lo habitual.

__ 3. Mucho menos que lo habitual.

8. ¢Ha sido capaz de hacer frente adecuadamente a sus problemas?

__ 0. Mas capaz que lo habitual.

217



__ 1. 1gual que lo habitual.

__2.Menos capaz que lo habitual.

__ 3. Mucho menos capaz que lo habitual.
9. ¢Se ha sentido poco feliz 0 deprimido/a?
____ 0. No, en absoluto.

__ 1. No mas que lo habitual.

__ 2. Maés que lo habitual.

__ 3. Mucho maés que lo habitual.

10. ¢Ha perdido confianza en si mismo/a?
___ 0. No, en absoluto.

__ 1. No mas que lo habitual.

__ 2. Més que lo habitual.

__ 3. Mucho maés que lo habitual.

11. ¢Ha pensado que usted es una persona que no vale para nada?
0. No, en absoluto.

__ 1. No mas que lo habitual.

__ 2. Més que lo habitual.

__ 3. Mucho mas que lo habitual.

12. ¢ Se siente razonablemente feliz considerando todas las circunstancias?
__ 0. Mas feliz que lo habitual.

__ 1. 1gual que lo habitual.

__ 2. Menos feliz que lo habitual.
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Crono

rama de actividades

Actividades 2022

Febrero

Mayo

Junio

Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre Diciembre

2134

1|2

3

2

3412341234123 |4]12[3[4]1]23]|4

Eleccién del tema

Elaboracion de protocolo
de investigacion

Revision del protocolo

Aprobacién del protocolo

Solicitud de permiso para
la realizacion de la
investigacion

Reunion con referentes
encargados para detallar

condiciones de
aprobacion

Elaboracion del
planteamiento del
problema

Revision de bibliografia
para marco tedrico

Elaboracion de marco
tedrico

Elaboracién de
instrumentos y técnicas
de recoleccion de datos

Validacion de
instrumentos
Aplicacion de

instrumentos para la
recoleccion de datos
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Tabulacién e
interpretacion de
resultados

Enero Febrero Marzo Abril Mayo Junio Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre

Actividades 2023

1 112|3{4|12|3|4|1|2|3|4|1|2|3|4|1|2|3|4|1|2|3|4|1|2|3|4|1|2|3|4

Realizacion de analisis de
resultados e
interpretacion

Elaboracién de

diagnostico segun los

resultados

Establecimiento de

conclusiones y

recomendaciones PAUSA?

Disefio de propuesta de
programa psicolégico.

Elaboracién de informe
final

Entrega de informe final

Presentacién y defensa
del informe

2 el curso de la investigacion sufri6 una pausa entre los meses de enero a febrero del afio 2023, el principal motivo de esta pausa fueron los
aspectos laborales de las investigadoras, ya que interferian sus horarios de trabajo, los cuales generaron complicaciones para el avance y
culminacion de los apartados del informe final.
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