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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 psicologicos que se
ocasionaron durante el periodo de la pandemia por €®idos cuales generaromexas
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
Pulblicas y Transporte (MOPT), con el proposito de obteneltadss que determinaran
aguellosefectospsicolégicosocasionadopor la pandemia Covid 9. Conla finalidadde 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 encontré en los
resultadogjuelos empleadosio mostrarormayorafectacionporello se elabor@napropuesta

de programa psicoldgico en el cual se brindara a los empleados herramientas psicoldgicas que
permitira potenciar habilidades y estrategias de afrontamiento, entrenandolos en diferentes
técnicas psicolégicas 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 seducbfiso la mental.

Palabras clave: Covid-19; Cuarentenaomiciliaria; Pandemiafgfectospsicoldgicos; MOPT;

Consecuenciasognitivasy emocionales.
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INTRODUCCION

En el presente trabajo de grado se exploré a cerca de los efectos psicoldgicos que
ocasionda pandemigor COVID-19y suposibleafectaciorenlasdiferentesareassaludfisica,
cognicion, gestion emocional, relaciones interpersonales en el contexto laboral y familiar, en los
empleados deMinisterio de Obras Publicas y Transporte (MOPT), de lo cual se derivo el
desarrollo de un programa de intervencién 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 résppredpintas
fundamentales que dirigen la exploracion.

Le precede el apartado de la justificacsbndonde se muestraifaportancia que tiene
la investigacionconformadaorimplicacionegracticasgel valortedricoqueplantedo quese
esperalelosresultadoy la utilidad metodolégicaqueesparte debeneficiosocialdel trabajo.

Continuandaonlos objetivosquesonlos quetrazanasmetasjuesepretenderalcanzar
y las lineas por las cuales se dirigié el proceso de grado, posterior se presenta el marco tedrico
gue contiene los estudios previos que sustentan el trabajo de grado y conceptos esenciales que
fundamentan el desarrollo de esta. Se divide enidagestes partes: antecedentes, causas y
consecuencias derivadas del COVID, teoria de la crisis, efectos psicolégicos generados a
raiz de la pandemia COVHD9, niveles de prevencion en salud mental y el hoockegnitivo
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,
poblacién y muestra, técnicas e instrumentos de recoleccién de datos en dieslziken la
guia de observacién, entrevista, cuestionario, y pruebas psicométricas, asi como el
procedimiento de recoleccién de datos.

Luegodelarecolecciordeinformacionseplantetel analisisdela informaciontabulada,
obtenidaatravésdelosinstrumentopertinentesguellevaronaconcluirenel diagnosticalela
investigacién y posteriormente se generaron las conclusiones y recomendaciones ante los

hallazgos adquiridos.

Xii



Sedetallanen el apartadale ReferenciaBibliograficaslasfuentesconsultadaslurante
todoel trabajodeinvestigacionPorultimo, enel apartadale Propuestasedisefidun programa
de prevencidrprimariadirigida alos empleadoslel Ministerio de ObrasPublicasy Transporte
gueconstadell sesionesletalladagnplanesoperativoxonsurespectivalesarrollodivididas

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 peiruevo coronavirufCOVID-19), reportadg@or primera vezl 31
de diciembre de 2019 &iuhan, unaiudad 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)
declaré la COVIB19 como pandemia.

Conforme los casos confirmados en el mundo fueron incrementando, el gobierno de El
Salvadorecretéun estadade emergencia nivel nacionalestableciendouarentena domiciliar
durante30diasa partirdel 13 demarzode 2020Luegoel dia18 de marzotrasla apariciéndel
primer caso confirmado por COVIDO se aprobd una segunda cuarentena la cual se extendio
por 15diasmasel 30 deabril. Duranteestetiempotodaslasactividadedaboralesy 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 permitid la circulacion de la poblacién con ciertas
restricciones y la implementacion de medidas de bioseguridad como el uso obligatorio de
mascarillas, alcohol gel y el distanciamiento social. En los establecimientoscizbese
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 leacrisis provocada pal COVID-19, la modalidad de trabajar desdénogar
no estaba muy implantada, las empresas y empleados que optaban por el teletrabajo lo hacian
como alternativa para concilik vida laboral con la personal, sin embargo, este cambio no se
llevé a cabo con el respeto y equilibrio necesario ya que la situacién de convivir en plena

pandemiay de realizar esta modalidad de trabajo sucedio de maneraimprevistay sin

14



organizacion propiciando el desarrollo de habitos poco saludables (alimenticios, patrones de

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

Ademas en un estudio que se llevé a cabo en una empresa de turismo en el pais de
Ecuadorel cualtuvo comoobjetivoevaluara sintomatologiaeestrésansiedaq depresioren
trabajadores en modalidad de teletrabajo emergente debido a la pandemia ocasionada por el
COVID-19 se encontro que el 60% de los evaluados presersiatomatologias 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 & Argiello, 2020).

Asi mismoal terminarel confinamientabligatoriolas personagjuetuvieronquevolver
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
viceversadetenerqueinteractuaicon compaferosuepodrianestarcontagiadosge 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,
desdezl miedoacontagiarse contagiaralaspersonaslesunucleocercanosobrecarg#aboral
y faltadeequilibrio ocasionadopor el teletrabajopérdidadeempleo depresiénansiedacentre
otros efectos provocados por el confinamiento y con secuelerdigter psicosomatico en la
actualidad, duelos por seres queridos fallecidos sin poder realizar el ritual de despedida

correspondiente, entre otros.

Un estudioplanteagqueAméricalLatinay el Caribesiguenestandantrelasregionesnas
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 ha dejado a su pasql48 fallecidos y
161,052personasontagiadasegunrestadisticasficialesreportadapor el Ministerio de Salud
en el mes de marzo (COVID® Gobierno de El Salvador, 2022)., datos que cambian

constantemente.

Estudios extranjeros evidencian que el aislamiento social asociado con la cuarentena

puedeserel catalizadodemuchasecuelaslesaludmental inclusoenpersonasinalteraciones

15



previas conocidas; estos pueden incluir trastornos de estrés agudo, irritabilidad, insomnio,
angustia emocional y trastornos del estado de animo, incluidos sintomas depresivos, miedo,
panicoy ansiedadiebidoapreocupacionefinancierasfrustracion soledadfaltadesuministros

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

La AsociaciénSalvadorefidePsiquiatriamanifiestaqueentrelosafios2020-2022hubo
unaelevaciérdel 67%enel nimerodeconsultaslasprobleméticaatendidagstarrelacionadas
consentimientosle angustiagstrésy panico.En El Salvador loslatossondiversogpuesexiste
un mayor numero de casos en las consultas, la asistencia durante los primeros meses de la
pandemia disminuyo por las medidas tomadas y el temor al conteagjo,se dio un aumento

en el nimero de pacientes atendidos por video llamadas.

En el &mbitolaboralun estudiorealizadopor VaqueranéAmayaetal., (2020),muestra
la saludpsicologicadelos colaboradorey los riesgogpsicosocialegueseexperimentarenlas
empresastEn estosaspectosnidencondicionesemocionaley estresoregue puederafectarel
rendimientoja motivacion yla satisfaccion de los colaboradores en diferentes modalidades de
trabajocomola presenciab remotadesdecasasituaciénenla cualconcluyemuelasempresas
deberian centrar sus esfuerzos en mantener la salud emocional de sus colaboradores, ya que

afecta en el desempefio y las relacianespersonales en los equipos de trabajo.

En elMinisterio de Obras Publica® tomaron las medidas necesarias ante la pandemia, el
personal administrativo adopto la modalidad de trabajo remoto a excepcién de los puestos que se
requeria la presencia en el lugar. La instituciéce desde 1917 ante la necesidad de poseer buenas
vias de comunicacién en relacidon con el trafico, asi como por las necesidades individuales,
comerciales, industriales y agricolas del pa&s funciones especificas en la actualidad son
construir, mantener y rehabilitaritdraestructura urbana y vial del pais, en esta Ultima 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 pdr ministra 10 gerencias institucionales, 2
direcciones, 5 unidades institucionales, y el Viceministerio de Obras Publicas conformdldo por:
viceministrg 10 direcciones y 21 subdirecciones derivatlas. participantes del estudio fueron

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



resaltan: Administrativos deSeguridad elnstitucionalidad, Talento Humano, Gerencia de
Mantenimiento dénstalaciones YReadecuacione§erencia déAdquisiciones yContrataciones,
Auditoria Interna, Informatica, Direccion de Planificacién de laObra publicay Direcciéon de

Investigacion yDesarrollo de I@braPublica

Con escolaridades desdevenogrado hasta magister y doctorados, con funciones como:
realizacion y envio de reportaria, atencion al personal interno, organizacioén y participacion en
reuniones para planificacion de proyectos o resolucion de incidencias en el personal
administrativo, ysupervision del personal, gestiones y seguimientos de proyectos relacionados a
su unidadson funciones relacionadas a nivel de coordinaciones a jefaRmasu mayoria el
personal participante fue administratiygersonal denantenimiento que permanecia dentro de

las instalaciones del ministerio.

El MOPT brindola facilidad y la apertura a través de la coordinacién de talento humano
para realizar nuestro trabajo de investigacion, debido al interés de tener un panorama acerca de las
afectaciones psicologicas en sus empleados ocasionadas por la pandemia, asgomismo

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
diagnostico sobre los efectgsicolégicos que podrian estar presentando actualmente los
trabajadoressonsecuencidela pandemia suconfinamientoademasle disefiaunapropuesta
de prograra psicoterapéuticen el que se desarrolle con un enfoque psicoedugativencial
un abordajeen el que se planteentécnicaspsicologicasque den pauta a la disminucion o
eliminacién de dichos efectos ya que de no ser tratados oportunamente sagpaeaida
sintomatologiay presentarotro tipo de alteraciones,jncrementandcel malestar fisio y

psicolégico de los trabajadores.
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1.2Enunciadodel problema:

¢, Cudlesonlos efectospsicologicoqque sepresentarenlos empleadosiel Ministerio de
Obras Publicas y de Transporte (MOFRSBENn Salvador, a raiz de la pande@@VID-19?

1.3 0Objetivos de lainvestigacion:

+ Objetivo general:

1 Realizar un diagnéstico y disefiar una propuesta de progoaioalogicosobre los
efectos psicolégicos causados por la emergencia sanitaria del €IOVENM los
empleados deéMinisterio de Obras Publicas y de Transporte (MOPT), San Salvador.

+ Objetivos especificos:

1 Identificar cualesson losefectospsicoldgicosocasionadopor la pandemia COVIEL9
que se presentan con mayor frecuencia en los empleaddsmidério de Obras Publicas
y de Transporte (MOPT), San Salvador.

1 Analizarcomolos efectospsicolégicosdentificadosincidenenla saludfisica,aparicion
de pensamientos irracionales, gestion de emociones, relaciones interpersonales en el
contexto laboral y en el ambiente familiar de los empleados del Ministerio de Obras

Pulblicas y de Transporte (MOPT), San Salvador.

71 Disefiar una propuesta de prograpsicoldgico orientad a disminuir los efectos
psicologicos detectados en el diagnostico a realizar con el fin de neljbranestar
psicolégicoenlos empleadoslel Ministerio de ObrasPublicasy de Transporte (MOPT),

San Salvador.
18



1.4 Justificacion del estudio

El impactode la pandemigyor COVID-19y susconsecuenciagomoel confinamiento
domiciliar obligatorio, la crisis econdmica generada por la cuarentena, la pérdida de seres
queridoscontagiadogonel virusy la practicaobligatoriade estrictasmedidasie bioseguridad
para evitar su propagacion, han dejado actualmente secuelas psicologicas perjudiciales en la
poblacioncomo: mayoresivelesde estrésansiedadgepresioninsomnio,irritabilidad, miedo

a contagiarse, tristeza, culpa, entre otros.

Actualmente existen pocos estudios a nivel nacional acerca de los efectos psicoldgicos
provocadoporlapandemiaCOVID-19 enel contextdaboral,porello la presenténvestigacion
aportara como valor tedrico uhagnoéstico que permitira obtener datos relevantes sobre la
poblacion muestra objeto de estudio, también servira como referencia para futuras

investigaciones que trabajen con tematicas similares a la estudiada.

De igual manera la importancia del diagnéstico que definimos como implicacion
practicaespoderbrindarla pautaparaqueseaperturemuevasnvestigaciones proyectosque
aporten a la salud mental de los trabajadores del Ministerio de Obras Publickapsporte
(MOPT), SanSalvadorademasebrindardunapropuestaleintervenciénpsicoterapéuticque
podrd ser ejecutada futuro por profesionales calificados en el area para que una vez
implementadaayude con la disminucion de los efectos psicolégicoasionados 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
que permitirdria obtencion delatos parda elaboraciordel diagndsticcel cual servira déase
para eldisefio metodologico del programa que sera una propuesta original y contextualizada
paralainstitucionquepodraserreplicadaa futuro entodasdasunidadegsiel Ministeriode Obras
Plblicas y de Transporte (MOPT), San Salvador o sedes a nivel del pais, con las debidas

adaptaciones luego de la primera réplica ejecutada.
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1.5Alcances

1 Obtener un diagnéstico que permita la identificacion de los principales efectos
psicolégicos ocasionados a raiz de la pandemia C&l¥9IQue se presentan con mayor

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

1 Através de la interpretacion de resultados plantear de qué manera los efectos psicol6gicos
identificados en el diagistico han afectado las diferentes areas de vitlasdampleados.

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

los empleados logren disminuir los efectos psicologicos que presentan.

1.6 Limitaciones:

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

el contexto laboral.
7 La distribucién del tiempo para contestar los diferentes instrumentos ocasiono que los
empleados omitieran o alteraran la informacién al momento de responder debido a la

precision por volver a sus actividades laborales.

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

aplicacion de los instrumentos y pruepagoldgicas para la recoleccide datos
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CAPITULO I
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 bubdnica 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
lasmastemidascon300millonesdepersonasallecidassoloenel siglo XX. La gripeespafiola,
quetuvo susinicios entrelos afios1918a1920,cobréalrededoide 50 millonesdevidasanivel
mundial. En las diferentes épocas de la humanidad, las pandemias han dejado con su paso
grandes estragos econdémicos, sociales y familiares, por las pérdidas irreparables de seres
queridos, provocando desintegracion familiar, dueloscasionepatolégicosante el impacto

de la enfermedad, dejando secuelas psicologicas 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) CQYI® SARS
CoV-2. El COVID-19 es una enfermedad infecciosa nueva, que puede llegar a presentar
manifestacione<linicasgraves)legandoinclusoala muertey queyaseencuentrgresenten
124paisesAdemasdehaberseonvertidoenunaamenazgarala saludmundialtambiéndeben
de considerar los efectos psicolégicos 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 FundaciérPro-Educaciorde El SalvadofFUNPRESYealizoun sondeade opinion
del 7 al 14 de mayo del afio 2020, durante la cuarentena por la pandemia producida por el
COVID-19.El objetivofue identificarla saludmentalenla queseencontrabargnesemomento,

las personaparticipantescon el sondeano sebuscabadacerinferenciasestadisticas todala
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poblacion salvadorefa, 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 sensacién de encierro son las que mas le
estan afectando, cerca de 5 de cada 10 personas consideran que eso lesragfdestas
dificultadessealnanala preocupaciomor contraerel virus,yaque7 decadalOpersonagstan

preocupadas por esa probabilidad.

Por otro lado, el estudio revel6 que el 70% consideraba que luego de la cuarentena
necesitaria de algin apoyo psicolégico, lo que demuestra que la mayoria siente afectaciones a
su salud mental a més de 45 dias de confinamiento. Los sintomas mas recsorembss
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 raamifésher.

Otros elementos potencialmente estresantes fueron la frustracién y el aburrimiento. El
confinamiento, la pérdida de las rutinas diarias, la reduccion del contacto social son causas
frecuentes de frustracion. Otra variable recurrente en los estudios adaspulgenerador de
estadosleansiedadira y estréssel referidoalos abastecimientomadecuadosinsuficientes.

Esta manifestacion se encuentra entre las mas frecuentes mundialmente, es causa de elevados

niveles de ansiedad que se mantienen entré meses posteriores al fin de la cuarentena.

Entrelasmanifestacionepsicolégicasiegativagsie mayorfrecuencigprovocadagor la
pandemia y ekonfinamiento se encontraron los trastornos emocionales, depresion, estrés,
apatia, irritabilidad, insomnio, trastorno de estrés postraumatico, ira y agotamiento emocional.
Comovariablegredictoraglelasreaccionepsicoldgicasiegativasereportaronassiguientes:
presentar una edad comprendida entrd &g 24 afos, bajasivelesde educacion, pertenecer

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

Enel casodelos nifiosy adolescentesncuarentenan estudiorealizadcenCubaacerca
de lasconsecuenciaggsicolégicagde la cuarentena y el aislamiento social duranpaihlemia
por COVID-19, sugierenque los nifios son mas propensosa desarrollartrastornode estrés
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agudo, trastornos de adaptacion y posteriormente, trastorno de estrés postraumatico. Las
reacciones suelen agravarse cuando por razones epidemiolégicas, el protocolo de tratamiento

conlleva a la separacion del nifio de sus cuidadores.

Segun este estudpmublicado en la Revista Cubana de Salud Publica, confirman que el
efecto del confinamiento en los adultos mayores, durante la pandemia de -CO\H®
conllevadaa un profundodeteriorodela saludmentalenestagpersonasEn algunosestudiose
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 s olgjeuso peonal),
sintomas de estrés postraumatico y también el incremento de uso de sustancias, especialmente
de alcohol. (Broch®érez et al., 2020)

Ademas, se habia observado un agravamiento de condiciones preexistentes, como la
diabetes, hipertensién arterial y eventos cardiacos, asi como de condiciones psiquiatricas
(trastornos depresivos, ansiosos, obsesoropulsivo, abuso de sustancias y déficit
neurocognitivos). Sobre este Ultimo 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 situacién del COVAI® 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 com
trabajadoresedebenadaptail un nuevoescenario esonvivenciaconel COVID-19y conlas
distintas medidas sanitarias como distanciamiento fisico, higierespirios, mascarilla y

pantallas de proteccion.

La pandemia también genero incertidumbre econdémica 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 estrésdangipoesion,

pérdida de la autoestima, entre otras.
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Esta situacion de riesgo demanda: 1) un aumento de la concentracion, atencion y
asimilaciondeinformacionpor partedelostrabajadoresy 2) unasobrecargaeresponsabilidad
al ser, en muchos casos, los propios trabajadores los encargados de asegurar que los clientes
cumplanconlasmedidasle seguridachdoptadasEstosuponeunagrancargamentalquepuede

desencadenar en altoiweles de estrés con su consecuente perjuicio en la salud.

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

Pardostrabajadoresuponainacargamentalel interpretaicontinuamenté quesucede

a su alrededor en el medio material y social. Esto aumenta sus demandas de
concentracioty atencionseproducegrancantidady dispersiérdeinformacionsobrela
regulacion, normas y prevencion que deben asimilar. Factores como el aislamiento
social,el miedoal contagioja pérdidadefamiliares la pérdidadeingresos/, enmuchos

casos, de empleo hacen que los efectos del C&¥IBobre la salud mental sean muy

elevados. (pag. 308).

El COVID-19 esunfactorestresantextraconel quetienenquelidiar losempleadogn
sus lugares de trabajo, que puede afectar en la realizacidbn 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 nwpreatendra

consecuencias a largo plazo.

Una investigacion realizada en Peru realizada por Bellido, et al. (2021) con empleados
publicosmuestragueel nivel de estrédaboralencolaboradorede gobiernodocalesduranteel
COVID-19 esdenivel medio,presentandaltasdemandas pococontrolsobreel trabajo,esto
probablemente por las condiciones laborales, ademas el riesgo y el miedo a contagiarse con el
virus,aumentdos efectosdelos estadogmocionalesjemostrandguelassituacionesadversas

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

Se demostrgue noexistendiferenciasestadisticamente significativaala comparacion
del estrés laboral con las variables sexo y edademimargo,si se encontraron diferencias

significativasenlasvariableslaboraleqcondiciony ocupacion)debidoa quelas condiciones
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de trabajo difieren y sobre todo en los colaboradores que reahiajo remoto frente a los
obreros que trabajan de manera presencial exigiéndoles mayor productividad, aumentando la
cargalaboraly el nivel deexposicioral virus, ya quelos colaboradoretrabajara lasafuerade

la institucion.

El estrédaboralaumenté@nlasdiferentesnodalidadesletrabajo laspersonasevieron
obligadas a adaptarse a una nueva realidad. Los que continuaron sus labores presenciales
exponiéndose al contagio y siguiendo las estrictas medidas de bioseguridas$gaaedar 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 Causasy consecuenciaslerivadasde la pandemiaCOVID -19
2.2.1COVID-19

El SARSCoV-2 es un tipo de coronavirus que fue detectado por primera vez a finales
delafio2019enWuhan,China.De acuerdaconla OrganizaciorMundial dela 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. Sintomasmascomunes:fiebre,tos,cansancigpérdidadel gustoo el olfato.

2. Sintomas menos comunedolor de garganta, dolor de cabeza, dolores y molestias,
diarreaerupcionenla piel o decoloraciordelos dedosdelasmanoso pies,0josrojos 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 BEstertecede

enmayorparteen personapertenecientea gruposde riesgo,asociadoson factorescomola
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edad (adultos mayoresde 60 afios), la existenciade enfermedadegprevias (diabetes,

enfermedades cardiovasculares, hipertension arterial), entre otras.

Por otra parte, la Organizacibn Panamericana de la Salud (2020) a través de su
plataforma virtual informo6 que el 11 de marzo de 2020 la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) anuncié que la nueva enfermedad por el coronavirus 2019 (COdyIpodia
caracteizarse 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 Salvadorse reportél primercasode COVID-19 el 18 de marzale 2020¢l 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 universidadéeggios y escuelas del sector
publico y privado, asi como también se decretd confinamiento domiciliario obligatorio como

parte de la mitigacién de la problematica sanitaria.

La pandemia esi cambidlasrutinasde laspersonasiasrelacionesnterpersonaledas
ding8micas familiares, |l as formas de trabajart
2020, p.5). Por tanto, modific6 la forma de vivir la cotidianidad; lo cual fue conocido o

denominado como Al a nueva nor mali dadbo.

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 maswaalldet
temperaturaysodealcoholgely el distanciamientdisico, entreotras o cualvino atransformar
la cultura de prevencion en la sociedadvadorefia 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 ha dejado millones de muertes en tetlo
mundo,aun cuandola vacunacontrala enfermedad/a estadisponibleen la mayoriade los

paisesHoy endianosencontramognunanuevafaseconocidacomopostpandemia eta
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cual se ha tratado de recuperar la normalidad de la vida cotidiana de la manesecarés 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 aun no acaba y se

sigue corriendo el riesgo de contraer la enfermedad.

2.2.2 Impacto de la pandemiaCOVI D-19 enel ambito social,econémicoy laboral

La pandemigor COVID-19 no solohatenidoun impactosanitarioa nivel global,sino
quetambiénhatenidorepercusionesndistintosambitosenlo quesedesenvuelvel individuo,
como el ambitecondmico, social laboral. Con respecta impacto econdmico y socidé la

pandemia por COVIEL9, 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
protocolosnadecuadoparaenfrentarestoseventosasicomolosimpactosecondmicos

y sociales derivados, en particular en Latinoamérica, donde ademas se observaron

sistemas de proteccidn 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
enfermedadEn 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 permitié al gobierno un
mejor manejo de la pandemia, dando lugar a la preparaciéon de suministrearinece
infraestructura y personal médico para enfrentar la crisisasanit a . Por otra
confinamientos y las interrupciones de los negocios que estos provocan, las restricciones de
viaje, los cierres de escuelas y otras medidas de contencién han tenido repercusiones repentinas

y drasticas en los trabajadoresy lapeme sas o ( OI' T 2020, p. 8).

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

reportan lo siguiente:
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Dada la recesion econdmica, se perdieron 60,461 empleos privados formales; y se
crearor3,660puestoenel sectompublicoentreeneroy septiembrele2020.Sial nimero
deempleogprivadosformalesperdidossele sumael sectorinformal quegeneramasde

60% de los empleos, el total de trabajos perdidos habria estado enfrf@0180 al

cierre del afilo 2020 (p.27).

Dicholo anteriorsehaceevidentequela pandemigpor COVID-19 afectéala poblacion
trabajadora, en donde el sector informal se vio mayormente afectado debido a que las
restriccioneslemovilizacionimpuestagpor el gobiernctuvieronunareduccionconsiderablen
susingresoscondmicosAsi mismo,personasgjuelograronconservasusempleosormalesse
vieronafectadas nivel psicologicodebidoala constantencertidumbresobresufuturo 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 lalealidadie todo y
todas tantoentérminosde nutricion,salud,educaciory otrosbeneficiosquesonconsiderados

importantes tanto a nivel personal como a nivel familiar.

Ademasa partirdela pandemianuchasempresasevieronenla obligacionde adaptar
nuevadormasparala ejecuciénde susactividadedaboralesconel fin desalvaguardala salud
de sus trabajadores. En este sentido Aguerreteak, (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.

Deestamaneralostrabajadoretuvieronqueafinarsushabilidadegligitalesy potenciar
el usodelatecnologigparapodercumplir consusresponsabilidaddaboralesal mismotiempo
gue manejaban la rutina del hogar, asi también se opto por realizar, trabajo semipresencial y

ajustes en los horarios laborales.

Esasicomola situaciondelos trabajadoresehavueltoestresantajo solopor el temor
de contagiarse con el virus, sino también por la tension que generan los protocolos de

bioseguridadestablecido®n el lugar de trabajo,la falta de apoyosocialy especialmentéa
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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 Eersomale

institucionales.

Asi mismola experienciaecrisisquesevivid porla pandemialel COVID-19sevolvio
dificil para la poblacion ya que dificultades como el confinamiento, los contagios y decesos a
causalelvirus, el temor aperderel trabajoo el desemple@ueocasionda pérdidadeingresos
econdmicos suponen repercusiones tanto psicologicas y emocionales y por ende un impacto

negativo en la salud mental de las personas.

2.2.3 Impacto dela pandemiaCOVID -19 enla salud mental

La Organizacion Panamericana de la Salud, en el documento Proteccion de la Salud
MentalenSituacionesle Epidemiaglescribemqueil u epdemiadegranmagnitudmplicauna
perturbacion psicosocial que puede excedeafsmcidad de manejo de la poblacion afectada,

estimando un incremento de | a incidencia de

Con respecta loanterior, se puede decjue los cambios que generan eta vidade
las personas ocasionados por la presencia de enfermedades graves y muertes como sucede
actualmente debido a la pandemia por COXLH) pueden considerarse amenazas importantes

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

Se han planteado varias definiciones de salud mental, una de ella es la que plantea la
Organi zaci -n Mundi al de | a Salud (2018) | a
considerarse un estado de bienestar en el que un individuo se da cuenta de 8ss propi
habilidades, puede hacer frente a las tensiones normales de la vida, puede trabajar
productivamente y es capaz de hacerAswveza cont
Collantes (2012) expresa que, en el contexto laboral, el trabajo es fuesattstiecion; 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 G9OMiDestrés y la
ansiedad pueden considerarse como respuestas normales ante los momestapemds
enfrentamos ante situaciones de cambio o crisis, de este modo toda la poblacion puede sufrir
angustia y tensibn en mayor o menor medida. Asi mismo el bienestar emocional, el
reconocimientalelascapacidadeg laresilienciasehanvistoafectadaporquela vidacotidiana
hacambiadaraizdela pandemiajuesevive actualmentegndondeda adaptaciémadependido

en gran medida de los recursos psicolégicescyales que las personas poseen.

Cuando una persona se enfrenta a situaciones estresantes o potencialmente estresantes,
la valoracion de la situacion conduce a una predisposicidbn que se considera un esfuerzo
cognitivo y conductual que reduce, minimiza o tolera la demanda mientras satesac
demandasdelcuerpoja mentey el entorno En otraspalabrasenel intercambiagqueexisteentre
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, llamérmpesiosales, sociales o
culturales, estan disponibles para superar esta situacion estresante (Barraza, 2007).

Lazarus y Fol kman (1984) definen el afro
comportamental, constantemente cambiante para manejar las demandas especificas externas o
internas apreciadas como excedentes o que desbordan los recursos del individaogr{citad
Fierro,1996).Cualquierestrategiale afrontamientaomienzeaconla cognicién,la memoria Ja
atencioén, la percepcidon cognitiva, que luego entra en accién a través de la funcion de
afrontamientqFierro,1996).Porlo tanto,sebasaenla ideadequeel afrontamientdambiénes

una accion.

En general, el afrontamiento se refiereacunnj unt o de fApensamient
permitenalaspersonasacerfrenteasituaciones i f 2 (Storeatatd.,@988,p.183).Consiste,
entonces, en el proceso de esfuerzos encaminados a gestionar de la mejor manera posible las
demandasnternas y externas (reduccion, minimizacion, tolerancia o control). Por lo tanto, el
afrontamientsepuededefinir como"aquellosprocesogognitivosy conductualegnconstante
cambiodisefadoparasatisfacedemandagxternasy//o internasespecificagjue seconsideran

abrumadoras".
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El impacto psicosocial de la COVIDO 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 comportamaiento g
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 iboddario han sido
significativosdurantdos periodogle cuarentenaaislamientoy distanciamientsocial.La larga
duraci-n de | a epidemia fue un estresor que

nor mal i dado.

2.2.4 Teoria dela crisis

Una Crisis situacional es el estado temporal de trastorno psicolégico caracterizado por
ansiedad, confusion y desorganizacion, causado por un suceso inesperado que es vivenciado
comoamenaza pérdiday queresultainsuperableonlos mecanismogsiquicoshabitualesle

la persona para enfrentar problemas.

Las personas en crisis suelen presentar como sintomas: ansiedad, sentimientos de
desamparo, confusién, cansancio, sintomas fisicos y desorganizacién en el funcionamiento de
sus actividades familiares, laborales y sociales. Las crisis se resuelven gerteramferma
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)(citadoenCaplan,1964).Lindemannestudidla reacciomormaldel dueloy
sus etapas, distinguiéndose de las respuestas desadaptativas que se ven en los duelos
patologicos. Observé 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 pasadoertobrevi
entonces un periodo de desorganizacion y de alteracion durante el cual se intentan diferentes

soluciones.
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SegunCaplan(1964)el estadalefortaleza del¥o semideatravésde:

(@4

La capacidadiela persona deesistirel estrés.

(@4

El gradoderealidadal enfrentary resolverproblemas.

(@4

El repertoriodemecanismosfectivosdesuperaciémeproblemagjuela persongpuede

utilizar para mantener el equilibrio en su campo psicobiosocial.

Slaikeucita los descubrimientoempiricosde Halpern(1973)acercalela crisis.Halpern
comparé la conducta de las personastil#an experimentado crisis, de las que no, y definié

los siguientesintomagie maneramassignificativaenaquellosquesi habianvivido unacrisis.

Sentimientosle cansancig agotamiento.

Sentimientosle desamparo.

Sentimientosleinadecuacion.

Sentimientosle confusion.

Sintomadisicos.

Sentimientosleansiedad.

Desorganizaciodel funcionamientensusrelacionesaborales.

Desorganizaciédel funcionamientensusrelacionegamiliares.

© 00 N o g bk~ W DhPRE

Desorganizaciédel funcionamientensusrelacionesociales.

10. Desorganizacioensusactividadesociales.

Ante una crisis se pueden presentar sensaciones de malestar y altibajos emocionales.
Peroestono esalgomalo,sonrespuestaadaptativasle nuestracuerpointentandaafrontarasu
manerda situacionhaciendo uso des recursos que sengan al alcancé&l 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, eal., (2011)mencionan quiasfasesdelascrisisson:

0 Explosiéno expresion: Reflejala cargade estréqjuetienela persona, despuéela
ocurrencia de un hecho traumatico, puede presentarse: gritos, llanto, angustia y

desmayos.
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O«

Negacion:Enmarcada&nlos mecanismosledefensaimplicala no aceptaciordelo

vivido.

(@4

Intrusién: Soncomunedaspesadillasalucinacionesgntreotros,quehacemueel

individuo revive el episodio.

0 Translaboracion (expresiondelo vivido): Esla elaboraciory expresionvoluntaria
del hecho traumético. En esta fase, la persona puede necesitar apoyo.

0 Consumacioén:Esla etapéfinal, la cualinvolucrala integraciondel hechovivido 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.

1 Establecer contacto psicolégico:i Medi ant e | a empat 2 a, esc
senti mientos, con el fin de que |l a perso
2008, p. 41).

1 Examinar lasdimensionesdel problema: ya seadel pasadopresentey futuro, siendo
el objetivo ayudar a las personas a jerarquizar las necesidades (Lorente, 2008, p.

1 Examinar las soluciones posiblesPreguntar 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 encdesliciones
ambientales, ocupacionales, etc. (Paniagua y Cruz, 2002, p. 186).

1 Ayudar a tomar una accién concreta:Asumir una actitud facilitadora, establecer un
convenioentreambagartesconel fin deaseguraguela personaeacapazdeafrontar
la crisis.

1 Seguimiento: Establecer algun tipo de convenio para reencontrarse o contactarse de
nuevoconla personaincluir normasqueimpidanaccionegeligrosasestablecealgin

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

2.4.1Ansiedad

Spielberg1972),definela ansiedadomoi uastadeemocionainmediatomodificable
en eltiempo,caracterizado por ur@mbinacion unicae sentimientode tension, aprension y
nerviosismopensamientosolestos/ preocupacioneguntoacambios i s i o |(p.2§)iDe o s O
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 aegtidad fisica o

emocional.

Por otro lado, Clark & Beck (2012) definen la ansiedad como un patron de respuesta
cognitiva,afectiva fisioldgicay conductuabjueseproducecuanddos suceso® circunstancias
seinterpretarcomoamenazasiciertase incontrolablegparalosinteresewitalesdelindividuo.
Esdecir,la ansiedacgecaracterizgor provocarcambiosy sensacionesorporalegjuegeneran

creencias disfuncionales ante determinadas situaciones que interpretamos como una amenaza.

Aunque laansiedad 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 patologica y por lo tanto aumentar la probabilidad de padecer trastornos

de ansiedad.

En general, la ansiedad se considesitolégica cuando interfiere con las actividades
diarias,el desempeiig el adecuaddienestaemocionaldela personaDe estemodoDel Pozo
(2006) sefalguecuando serata deansiedad patoldgica, existen tres supuestos caracteristicos

comunes:

O«

Cuandano existe umtmotivoidentificablegenerador dansiedad.

O«

Cuandogxistiendcesemotivo la ansiedagbersistaunavez queestehadesaparecido.

O«

Cuandocexistiendomotivo la reaccidresexcesiva ypocorealista.
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Porlo anteriorment@lescritosedistinguequela ansiedadiormalsepresentauanddos
signos y sintomas son mas leves y responde como mecanismo de defensa a las amenazas de la
vida cotidianamientrasgue la ansiedapatolégica esnasgrave ypuedegeneramun bloqueoa
una respuesta adecuada a la vida.

Sintomasde la ansiedad

Mendoza (2008), menci ona que fAla ansieda
emociéonjmplicaal menogrescomponentes sistemasler e s p We43.Dedo anteriormente
descrito Navarrete (2013) explica que la ansiedad se produce por uno o mas estimulos de los

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

0 Sintomas fisicos: la ansiedad produce un incremento de la actividadsidéma
nervioso auténomo que puede reflejarse en sintfisiasscomo inquietud, dilatacion
de pupilas, temblor en el cuerpo, mareos, dolor de cabeza, insomnio, rigidez muscular,

entre otros.

O«

Sintomas cognitivos:a nivel cognitivo la ansiedad genera pensamientos negativos,
temor, inseguridad, dificultad para mantener la concentracion o para tomar decisiones.
0 Sintomas conductualescorresponde a los componentes observables de la conducta
talescomocambiosde humor:tristezajrritabilidad, accionesompulsivasomofumar,
beberalcoholo comerenexcesoparalisiso bloquecendeterminadasituacionesevitar

situaciones que causan miedo o temor, etc.

Nivelesde ansiedad

El estadade ansiedaguedeclasificarseen cuatronivelesenfunciénde susefectosEn
cada nivel se manifiestan diferentes caracteristicas, intensidad y afectan la respuesta que el
individuo puede presentar en diferentes dimensiones: fisiolégica, psicolégica y conductual.

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

1 Ansiedad normal: la persona experimenta ansiedad como un estado emocional ante
situaciones determinadas, lo cual es considerado una reaccion normal a circunstancias
quesepresentarenla cotidianidad porlo queenestenivel la ansiedagepuedemanejar

ante dichas circunstancias.
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1 Ansiedad leve:esta asociada a tensiones de la vida diaria. La persona se encuentra en
situaciondealertay sucampode percepcioraumentgyaquesuenergisestamayormente
enfocada en I&ituacion que le genera el estado de ansiedad. En este nivel se puede
propiciar el aprendizaje y la creatividad.

1 Ansiedad moderada en este nivel la persona se centra solo en las preocupaciones
inmediatas, esto implica una disminucion del campo de percepcion, es decir que la
persongresentalificultadesparapercibirlo queestapasand@nsuentorno peropuede
dirigir su atencion si se centra en ello. Entre las reacciones fisiolégicas y emocionales que
se pueden presentar se encuentran: dificultades respiratorias, presion arterial alta,
malestares estomacales como diarrea 0 estreflimiento, incapacidactlpmsey
dificultad para dormir.

1 Ansiedad grave o severahay una reduccion significativa del campo perceptivo de la
persona, por lo tanto, @gcapaz de identificar lo que esta sucediendo, sin embargo, puede
centrarsuatenciona detallesespecificosaunquepuededistorsionato observado. Entre
las reacciones que puede experimentar la persona se encusetisacion de ahogo

asfixia,movimientosnvoluntarioso temblorenel cuerpo hipertensiérarterial.

Laansiedadfectaosprocesosnentaley tiendeageneradistorsionegnla percepcion
delarealidad delentornoy deunomismo,perturbandda capacidadie analisisy perjudicando
claramente la capacidad funcional del individuo. Esta disfuncion tiene importantes
implicaciones o0 consecuencias para el bienestar personal, las relaciones sociales y la

productividad laboral.

Consecuenciaslela Ansiedad

o Area fisica:

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
guecuandda ansiedaghermanecactivaenunapersongor mastiempo,esdecirquesevuelve

cronicatiendeadesarrollaproblemagie saludcomoalteracione® trastornogisicos,y unavez
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desarrolladopresentanivelesdeansiedad@levadogjueocasionainempeoramientdelmismo

provocando desérdenes como los siguientes:
1 Problemascardiovasculares:hipertensiénarritmias,enfermedaaoronariajnfarto.
1 Desoérdene problemasdigestivos:intestinoirritable, tlcera,
1 Problemasrespiratorios: asmaalergias
1 Alteracioneso problemasdermatoldgicos psoriasisacné eczema.

i Problemas relacionados con el sistema inmunenfermedades infecciosas, como el

resfriado comun, la gripe, o el herpes labial.
9 Condicionesfisicascronicas: obesidaddiabetes.
o Area emocional:

La ansiedadho soloafectaa nivel fisico, sino también aivel psicolégico e@mocional.
comunmente la ansiedad suele acompafiarse de sintomas relacionados a la depresion,
propiciandcestadosleapatiapesimismofaltadeesperanzatc.SegurRuiz (2021)enmuchos
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 serdagjotada mentalmente, debido a que en ese momento no cuenta con
losrecursosiecesarioparaafrontarla situacidny porlo tantomejorara condicionquepadece.

De la misma manereuando una persomxperimentansiedad cronicacaba desarrollando lo
gueseconocecomoindefensioraprendidda cualconssteenla percepciordequeno sepuede
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 quegeesenta en situaciones amenazadoras existe una
variabilidad individual que llevan a la persona a predisponerse y a manejar ciertos grados de
tensidny angustiaquesobresalewlel controlal salir del exteriory ver el peligrocomoalgoque
puedarepercutirensuintegridadfisicay enconsecuenciacrearideasrracionalesguesonuna
manera errénea de procesar la informacién y percibir la realidad, generando consecuencias

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

Los pensamientosegativos y las creencias irracionales intervienen antes y durante el
transcursale una situaciégue generansiedadla cual seénterpretacomo peligrosagdebidoa
gueserelacionaconunaformaerronealeverlassituacionesgeveralosdemasy deverseasi

mismo. Entre los pensamientos irracionales mas frecuentes se encuentran:

1 Sobregeneralizaciénconsiste en utilizar categorias extremas de términos absolutos a la
hora de pensar sobre wuna situaci - -n vivid:z«

n a d iEemplo: i sestome salié mal, todo de ahoraen adelanteme saldrama | 0 .

1 Catastrofismo: cuando se experimenta un nivel excesivo de ansiedad se tiende a
catastrofizaresdecir,anticiparseal peligro o dificultadesteniendda percepciorde que

el resultado terminara en un posible desastre.

1 Minimizacion: se refiere al hecho de infravalotas propias habilidades para afrontar el
exito, dejando de ladasexperienciapositivasdel pasado y restandimportanciaa las

cosashuenas que se tienen y que suceden.

1 LoshA d e b e redlasastaexigencia hacerciertascosaso a tenerciertasactitudescon
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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o Area laboral:

La ansiedaguede provocagnel trabajounaserie deconsecuenciasalescomo:

1 Alteracionesenel ritmo horariode la jornadalaboral:llegartardeo generalsituaciones
para ausentarse del trabajo.

1 Bajalaboralpor enfermedadprolongadanasalla delo estrictament@ecesariomuchas
veces en relacion de las conductas de enfermedad.

1 Repercusiémrnlos compaferoporabsentismoportenerquehacerseargodelastareas
del compafiero ausente.

1 Irritabilidady quejasfrecuentedacialos jefes,compafierossistemade organizaciordel
trabajo, etc.

1 Reclamar mayor atencion de los compafieros hacia uno mismo al estar continuamente
haciéndoleparticipesa losmismosde nuestr@stadadeanimoo situacionconflictiva.

1 Disminuciéndel rendimientoenel trabajoconretrasodelastareashabituales.

1 Mayorriesgodeaccidentabilidadaboral.

o Area familiar;

1 Problemasen la relacién de pareja deterioro afectivo, sexual, riesgo de ruptura
especialmente en relacién con el alcohol, ludopatia uadiesiones.

1 Problemascon los hijos: deteriorode la relacion con ellos, efecto negativo en su
educacion, en los estudios y en el control de las relaciones sociales de los mismos

1 Deterioroo pérdidaderelacionesonotrosfamiliares.

M Deterioroeconémicadel ambitofamiliar.

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 ademas puede provocar que la persona dejaezde aetiVidades
necesarias para su desarrollo personal, social y laboral, llegando a desarrollar trastornos en el

estado de &nimo como depresién o graves problemas de autoestima (Psicologia dORM@drid
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Ansiedadentiempo de pandemiapor COVID -19.

Ante la situaciénvivida porla pandemigor COVID-19 sehaceevidentequeunadelas
consecuencias mas importantes en la salud mental es el surgimiento o aumento de emociones

displacenteras tales como la ansiedad, miedertidumbre y preocupacion en la poblacion.

Huarcaya (2020) indica que dentro de los efectos psicolégicos 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
encuatran infectados, o 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
poblacionentreellasacudirconfrecuenciaalos centrosdesaludparapoderdescartacualquier
enfermedad, de igual forma experimentar sensaciones de malestar por miedo a padecer alguna
otraenfermedadnédicapcasionandncertidumbrey preocupaciomporla saludy causamayor
incremento de ansiedad al pensar que padacemfermedad sin darse cuenta que su origen es

psicologico.

Asi mismo se han presentado diferentes factores asociados con la ansiedad durante y
despuéslel confinamientalomiciliarporla pandemiaCOVID-19, entreellas:mayorfrecuencia
de conductas protectoras, mayor riesgo percibido de infeccién, 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 ino$vidu

La TerapiaRacionalEmotivaindicala sintesiglelostresprocesogsicoldgicodasicos:
cognicién,emociony conductamodeloquepodriallegaraexplicarel origendela ansiedadel
miedo y la angustia ocasionados por el COMHKD) ademés de generar conciencia sobre la
aparicion y aumento de conductas desadaptativas, sintomatologia y trastornos psicolégicos
(Villarroel, 2020).

De igualmanera se evidencia qdarantela pandemia la sintomatologia nféscuente
ha sido la ansiedad generalizada en personas sanas, dando como respuesta una interpretacion

exagerady peligrosade la enfermedadPor otra parte,los pensamientosstanasociados la
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pérdida,el dafio,la muerte,la frustracion,la incapacidadoaraafrontarlas dificultadesy la

preocupacion excesiva (Moreno, 2020).

Por otro lado, la pandemia por COVI® también ha tenido un duro impacto en la
poblacién trabajadora ya que al tegee regresar a su lugar de trabajo ha desencadenado una
serie consecuencias derivadas de la ansiedad tales como: temor de comtadganswilidad
que utilizan para transportarse desde su domicilio al trabajo o viceversa, ademas de tener que
miedointeractuaconcompafieroguepodrianestarcontagiadogonel virus o denocontarcon

un rendimiento laboral adecuado.

De este modo muchas empresas han registrado un incremento de permisos de salud y
muertegelacionadasonel COVID-19, por otraparte,los empleadosambiénhanmanifestado
reacciones de intensidad variable en sus estados de salud mental llegando a padecer trastornos
deansiedaddepresiory estréslebidoala preocupaciome incertidumbrequecausda pandemia

en el trabajo.

Es asi como hace evidente que la ansiedad ha seguido manifestandose en la poblacion
aundespuéslelaislamientasocialporel confinamientalomiciliar,yaqueluegodelareapertura
economica 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

vacunacidnaunsesiguepresentel temoral salirdecasay estarexpuestal riesgodecontagio.

2.4.2 Estrés

A EI estr ®s e s dd aganismasistemicannstantAmeanya dutbnoma que
ocurre al enfrentarse a un hecho, contingencia o exigencia novedosa desconocida o percibida
como potencial mente peligrosa para | a integr
Acosta, 2014, p.27 En este contexto, el término estrés se refiere a la tension o presién
psicolégica y las respuestas emocionales y corporales incomodas a situaciones estresantes, es
decir la respuesta global a condiciones o0 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

unasituaciéno acontecimientsobrepasksrecursopersonaledelindividuolo queexigeque
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realice unsobreesfuerzo 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 afectansalud fisica llegando a considerar que una enfermedadegjdana

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 diferentessintomagjuesepuederpresentaante elestrésepuederagruparendos
campos: psicolégico y biolégico. Las respuestas del estrés abarcan tres factores: emocional,

cognitivo y de comportamiento:

U Emocionales:

Pérdidadela energia fisicy psiquica.

Bajo estadade animo.

Apatia,pesimismo.

Temorapadeceenfermedades.

Pérdida de lautoestima.
Volubilidademocionalpasaconfacilidaddela alegria da tristeza.

Inestabilidadjnquietud

=4 =4 A4 A4 A4 -4 -5 -

Tension.

(@]

Cognitivos:
Incapacidagaratomardecisiones.
Bloqueomental.
Vulnerabilidadantelascriticas.
Confusion.

Sedistraefacilmente.

= =4 4 -4 -—Aa -

Olvidosfrecuentes.

(@]

Con un componentede comportamiento:

1 Tartamudeao hablarde formaatropellada.

1 Fumary bebeméasdelo habitual
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Risanerviosa.

Arrancarseel pelonerviosamente/morderses ufias.
Abusarde losfarmacogtranquilizantes)
Actividadfisicaexagerada.
Desérdenealimentarios.

EE

Enlos sintomadisicoslos mecanismoéisiolégicos delorganismaseponenenmarcha,
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, queéaaya realizar las actividades

diarias.

Cuando el cortisol se produce en grandes cantidades, reducen los niveles de atencion,
alterarel ciclo delsuefioseproducendigestionjrritacion einflamaciéndela mucosantestinal
lo que podria ocasionar Ulceras, sindrome de colon irritaflblemas dermatol6gicos como
herpespsoriasi acné.Porotrolado, hay sistemasjuesepuederver afectado®nsituaciones

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

La pandemia por COVIEL9 ha propiciado que los niveles de estrés aumenten, de esto
sederivanmalestareso solopsicoldgicossinotambiénfisioldgicos,queafectanalaspersonas
ocasionanddeteriorcensusaludengeneralLa poblacionsehavistoenla necesidadieadoptar

medidas extras dealubridad para evitar el contagio.

Tipo de estrés

Es importante prestar atencién a las formas que puede tomar la respuesta al estrés, ya
guesonrelevanteparaidentificarla maneraenla queincideenla vida personalfamiliar como
en el lugar derabajo. Entre las principales formas en las que se puede manifestar el estrés se

encuentran el estrés agudo, estrés agudo episédico y estrés crénico.

o Estrés agudo:este tipo de estrés su@star asociado las tensiones y exigencias de la
vida diaria, por su corta duracién 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).

43



o Estrés agudo episddico:se produce cuando episodios repetidos de estrés agudo
conduceral desarrollodeirritabilidad y nerviosismgorovocandajuela personaviva en
un estado de ansiedad constante, o 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:
migrafas, hipertension arterial, ansiedad, dolores musculares e inctiesaebllo de

enfermedades cardiovasculares (Suarez & Alvarez, 2020).

o Estréscronico: esentendidacomoaqueltipo deestréqueseprolongaduranteun largo
periodo deiempo, lo que a su veonduce al agotamientonavel mentalemocional y
fisico conconsecuenciagntoenla autoestimacomoenla saludfisicadela personalo
que puede llevar a desarrollar trastornos del estado de &nimo como depresion mayor.
(Navarro, 2021).

Segun Naranjo (2009) el estrés, especialmente el crénico, 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 au tailgés 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 activacién con manifestaelesesomasequedad
de boca, pupilas dilatadas, sudoracion, tension muscular, taquicardia, aumento de

frecuencia respiratoria, aumento de la tensién arterial, etc.

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

de tiempo para recuperarse.

o Fase de resistenciaaparece cuando el organismo no tiene tiempo de recuperarse y
continda reaccionando para hacer frente a la situacion. Aparecen los primeros sintomas

de estrés.
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o Fase de agotamienton esta fase la energia de adaptacion es limitada, si el estrés contintia
0 adquiere mas intensidad, pueden llegar a superarse las capacidades de resistencia, y el
organismo entra en una fase de agotamiento, con aparicibn de alteraciones

psicosomaticas.

Consecuencias del estrés
Area fisica:

Feldman (2014jnenciona quel estrés llega a generemnsecuenciaa 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 aumentamelcardiaco y la presion arterial (pp.
427-439).

Las reacciones ante el estrés se presentan de nifieeeate en el organismo, ya que
en un inicio se produce una activacion general en la cual los cambios que se qigidan
ser facilmente reversibles, sin embargo, cuando esta activacion se presenta en periodos
prolongados o de estrés cronico, los sintomas se vuelven permanentes y pueden llegar a
desencadenanel individuo unaseriedealteracione® enfermedadegueafectana saludfisica

como las siguientes:

1 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 incremean la acidez del estbmago.

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 pbestrés esl sindrome del intestinioritable, parael
cual a pesarde multiples etiologiasplanteanque los factorespsicologicosjuegan un papel

importante en su desarrollo.

1 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 o amenorrea, también puede ocasionar problemas ovulatorios,

periodos menstruales irregulares, etc.

1 Obesidad: experimentaestrésgpuedeprovocaraumentode apetito,lo queconllevaa la
obesidad al sobrepesguetienecomoriesgopadecede diabete® algunaenfermedad
cardiovascular.

1 Enfermedades cardiovascularesal analizar los efectos debtrés 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 crénico puede
desencadenar enfermedades cardiovasculares debido a luisscéisiol6gicos que se
producen, como la hipertension arterial (Smith y Blumenthal, 2011).

Otradelasconsecuenciagel estréesproduciro empeoraproblemadisicos,resultado
delos problemasnédicosdadospor la influenciae interaccionde las dificultadespsicoldgicas,
emocionaley fisicas.Dentrode lostrastornogsicofisiolégicosque comunmente ggesentan
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 COVIELY.

La pandemia por COVIE19 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, manifestdindose como miedo a la infeccion por CE@MY enfermeddes que
puede llegar a desencadenar el virus, la manifestacion de sentimientos de frustracion y
aburrimientono podercubrirlasnecesidadelasicag/ no disponerdeinformaciony pautade

actuacion claras, o la presencia de problemas de s&nthl previos.

Asi mismo, las personas sometidas al estrés debido a la propagacion del virus pueden
llegar a presentar angustia marcada y un deterioro significativo en el funcionamiento social y
laboral,mismoquelesimpiderelacionarseomolo solianhacerensuvidadiaria,y pueddlegar
a convertirse en un trastorno de adaptacion, en caso de persistir con animo decaido, triste y

miedointenso podrialegaradesarrollauntrastorncansiose depresivo(Ramireztal., 2020).

Segun Villarroel (2020) el estrés y la manera en la que este se gestiona se evidencia a
travésdecomportamientog estrategiadeafrontamientanadecuadaqorejemplo Ja negacion
frente al riesgo de la enfermedadnsumo de drogas como accion desadaptativaafranatar
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 repercusioneslel estrésocasionadogor la pandemiapor COVID-19 pueden
extendersenasalladelambitoparticulardondeseoriginala situacionde caracterestresantegs
decir, una situacion estresante laboral repercutira en primer lugar en la persona y en todo el
entorno de trabajo de la mismmero también pueden verse afectados el ambito familiar de la
mismayaqueestatransmitirésuestadaleanimoy susproblemas losfamiliaresmascercanos,

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
mismayaqueestatransmitirésuestadale&nimoy susproblemaslosfamiliaresmascercanos,

es decir a su entorno familiar.

Delo expuest@nteriormentsehaceevidentegquela pandemigpor COVID- 19hatraido
como consecuencia el aumento de estrés en las personas, sin olvidar que, para muchos la
pandemia ha supuesto una amenaza de sus proyectos vitaledtgnacédn de su estilo de vida,
lo cualhadadola pautaa quesegenerencertidumbresobreel presentegl futuro, la salud, la

situacion econdmica, entre otras.

2.4.3 Depresion

La depresiorsepresentaomoun conjuntodesintomasiepredominicafectivo(Tristeza
patologica, apatia, anhedonia, desesperanza, decaimiento, irritabilidad, sensacién
subjetivade malestae impotenciafrentealasexigenciaslela vida,aunqueesnmayoro
menor grado, también estan presentes sintomas de tipo cogvolitiop y somatico,
porlo quepodriahablarsede unaafectaciérglobal, psiquicay fisica,haciendaespecial

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

La depresién pueddasificarsepor suintensidad:

1 Depresion leve

Presenta unbaja del estado de animo y dos o tres manifestaciones mas, como fatiga,
alteracioneslel suefiodel apetito,dela atenciéno concentracionEstoscambiossoncontinuos

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

1 Depresion moderada

Presenta baja del estado de &nimo de forma importante, asociado a llanto facil,
agotamientomolestiadisicas,alteracioneslel suefiodel apetito.Pensamientode queii nvale
nadao, Aftodo | e sale mal o, ai sl amiento f ami

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

Presentaibajadel estadaleanimodeformaseverallanto, tristezaaislamientopérdida
delsuefiodel apetito,deinterésentodassusactividadesPiensamqueno debenseguirviviendo
porqueafectanalos demas, quao soncapacesle hacemada,queno valennada.Porlo tanto,
comienzan a planear como podrian quitarse la vidalifSeencia de la depresion moderada

porque afecta por completo todas sus actividades de la vida diaria. Les incapacita.

Entrelos sintomadrecuenteslela depresiérseincluyenlos siguientes:

O«

Sentimientogpersistentedetristezaansiedac i v a cdesegperanZapesimismo.

O«

Irritabilidad, frustraciéno intranquilidad culpabilidad jnutilidad o impotencia.

O«

Pérdidade interé® placerenlasactividades los pasatiempos.

O«

Fatiga,disminucionde energi@ sensaciémeque estémaslento.

O«

Dificultad paraconcentrarsegcordaro tomardecisiones.

O«

Dificultad paradormir, despertarseemprancenla mafiana dormir demasiado.

O«

Cambiosenel apetitoo enel pesosin haberloglanificado.

O«

Despreocupaciopor suhigieney apariencidisica.

O«

Intentosde suicidio o pensamientosobrela muerteo el suicidio.

Consecuenciasle la depresion:

Y Areafisica:

La depresidrgenerdatiga,pérdidade energiay del apetitosexual Estopuededarlugar
a habitos poco saludables. La pérdidadévidad fisica, la nutricion deficiente, el aumento o

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

Y Area emocional:

Nos referimos a las emociones o0 sensaciones. De este modo, las personas que padecen
depresién experimentan un sufrimiento que no necesariamente estd asociado a otras
enfermedades o 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 viddsgersona
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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.

Y Arealaboral:

La depresion puede tener importantes consecuencias sobre la capacidad del trabajador
paradesempefauactividadlaboraldeformaefectiva,delmismomodoquepuedecausagran
malestar y sufrimiento. Se asocia a un bajo rendimiento, errores frecuentes por la falta de

concentracidmlvidosfrecuentesaccidentesasicomoacontinuassustitucionegnel personal.

1  Area familiar;

La depresion del ser querido puede causar falta de energia o 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 gesetanfiiGios,
empeoramiento en las relaciones interpersonales o repercusiones en otros miembros de la

familia.

2.4.3Depresionentiemposde pandemiapor COVID -19.

SegunrPaho(2022)duranteel primerafiodela pandemigpor COVID-19,la prevalencia
mundialdela ansiedad la depresiéraumentain 25%,destacadenuninformecientificoi U n a
crisis es un estado temporal de trastorno y desorganizacion, caracterizado publicado por la
OrganizaciorMundial dela Salud(OMS). El reportetambiéndestacajuiéneshansidolos mas
afectadoy resumdos efectosdela pandemigenla disponibilidadde serviciosde saludmental

y como ésta ha cambiado durante la pandemia.

La depresiérproducealtosindicesdediscapacidag muertegor suicidio,debidoaque
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, sumada la pandemiajueamenazda saludy la vida, la cuarentenabligatoria,

50



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

psicoldégicas como la depresién (Dragan, Grajewski y Shevlin, 2021).

Con el brote de COVIELY, las personas han enfrentado miedo, incertidumbre y
estigmatizacionmiedo a la muerte, sentimientosde 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,
peroluegode esteperiodode alzade casogpositivosde la enfermedadkn la crisis sanitaria,
los nivelesde depresioraumentarosiendoesteun factorextraconel quesedebelidiar enel
diaa diaconviviendo 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 mas avanzadas de

la depresion o su culminacién con el suicidio.

2.5 Nivelesde prevencidonensalud mental

El conceptode prevenciénprovienedel ambito de la salud publica. Esto es muy
diferente al modelmnédico, que seefiere al marcode tratar losproblemassocialesde la

misma manera que tratamos la enfermedad.

Segun Leavell y Clarck, el termifyevencion en salud "exige una accion anticipada,
basad&nel conocimientalela historianaturalafin dehacelimprobabldaexpansiomosterior
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
presenciaen f a c deo r e $grando,unaintervenciorbasad&nlapromociondeestilos
de vida saludablessin atendera la modificacion adecuadade algunos estresoresque

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 psicéloga en el campo de la Salud los tres niveles de intervencion
bésicos de la Prevencién de las enfermedades. Segun la definicion de @8g@n 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

atenciordelmismounavezquesehainstaladoy alarecuperacit aposterioridesutratamiento.

A Prevencion primaria: evita la aparicién del problema o reduce su incidencia, con la
intervencion de agentes de salud que trabajan en la comunidad. Puede ser espsaifica,
accion esté dirigida a evitar una enfermedad o un grupo de enfermedades en peoticalar,
cuandoseaplicaninmunizacionesp inespecificapor ejemplo,através de orientar para el
uso del tiempo libre o para el mejoramiento de la calidad de vida.

A Prevencion secundaria: se basaen el diagnosticotempranoa captaciénoportunay el
tratamiento adecuado de los diversos trastornos de salud. Se lleva a cabo al realizar un
diagnéstico que permite una temprana identificacién del dafio y un tratamiento precoz. Los
diversos tratamientos psicolégicos, las comunidades terapéuticas y granmae de
mitigacion de riesgos y consecuencias adversas del consumo de drogas para consumidores
problematicos de drogas son ejemplos de este tipo de prevencion.

A Prevencion terciaria: busca la rehabilitacion y/o la reinsercion social, una vez declarado el
problema. La terapia fisica, la ocupacional y la psicolégica tratan de congeglms
individuosseadapterasusituaciony puedarsery sentirsditilesasi mismos y a la sociedad.

Los programas | |l amados de fir ei nwmunidadesn s oc

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

Sedebetomarencuentagueenrelacionconla prevenciérexisteotradimensiénguees
el enfoque de riesghos factoresderiesgoestanasociadogon la posibilidad de desarrollo de
unaenfermedadperono sonsuficientegaraprovocarla(CamarottiCanayy Touris,s.f). Este
enfoque consiste en asociar ciertas vulnerabilidades de los grupos sociales con la nocion de
factor de riesgo, definido como una circunstancia que aumenta la probabilidad de que se
produzca un dafio o resultado no deseado, como una enfermedaeste e&aso una crisis

sanitaria y/o pandemia.
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2.6 Modelo cognitivo conductual enlas intervencionespsicoterapéuticas

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 informacién y trata de explicar como se aprenden determinadas
conductaglurantea infanciay la adolescencid.a maneraenquecadapersongrocesa

la informacion es fundamental para entender su forntohportarse 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)

Desdeun puntodevistafenomenolégicosepuedersefialarcuatrorasgosiela Terapia

Cognitivo Conductual en la actualidad:

Primero. Es un ambito 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 hahitpederio
comportamental del individuo. Sin embargo, los individuos no siempre conocen el caracter
aprendido de sus habitos y consideran que tienen poco o ningan control sobéoekodera
que el individuo tiene responsabilidad en los procesosegaéettan y puede ejercer control

sobre ellos.

SegundoAl tratarsede un @mbitode mejoradela salud,cuentaconuntiempolimitado

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

Tercero.Tieneengeneraunanaturalezaducativaquepuedesermaso menosexplicita.
La mayor parte de los procedimientos cuentan con modulos educativos, ademas de la

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

Cuarto. Posee en esencia un caracter-ewaituador 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:

0 El pensamiento (0 cognicion) € pensamiento como proceso mental puede ser
conceptualizadoomo la actividad del sujeto que influye sobre el mundo objetivo y sufre
a la vez, la influencia de este Ultimo. &S proceso debido a que constituye una
ininterrumpida interaccion entre el hombre y el objeto. Cada acto de pensar, modifica la
correlacion de sujetobjeto.(Rubinstein 1963citado porCarreterp1989.

0 La conducta para Watson (1961gonductee s fil o que el organi s mo
segui do, ac/l haca,esioes compodabse. Algo tam ebjetivo como jugar
al b®i sbolo (p. 23).

O«

La emocién segunGoleman (1995fitodas las emociones son impulsos para actuar,

planes instantaneos para enfrentarnos a la vida que la evolucién nos ha iaculcado
(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.

Enlaspsicoterapiasognitivaso terapiaognitivo-conductualedps pensamientog las
interpretaciones de la realidad son el principal foco de intervencién, considerando que existen
creenciagjue sonrracionaleso distorsionegognitivas, lacualesmedian entre lasmociones

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 estdn en la base de la
problematica y que contribuyen a mantenerla (Pérez, 2016). Para ello, es fundangestal g
paciente sea consciente de los pensamientos e imagenes que condicionan negativamente sus
emociones yomportamientos para qdespués logréeemplazarloson ideagnaspositivas y

adecuadas que den lugar a un cambio estable.

Aunqueel profesionalblela psicologiaasumeunrol directivodeensefianzajurantetodo

el proceso de la Terapia, el paciente también desempefia un rol activo y protagénico en la
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solucion desus problemas. P&w generakl psicologaal final decada sesioentrega unaerie
de tareas que debe realizar en casa, con las ¢oglelsa la responsabilidad y @mpromiso

con el cambio.

La Terapia Cognitivo Conductual se puede aplicar para tratar una amplia gama de
problemasSeutiliza amenudgparaenfrentarel estrés|a ansiedadla depresionlasobsesiones
compulsionedascrisisdepénico,lasfobiasy miedos problemasierivadosielasexperiencias

traumaticas, las adicciones y los problemas del comportamiento alimentario.

SeguneEgan(s.f.),la TerapiaCognitivo Conductual TCC) contieneun ampliorangode
psicoterapias cognitivas y conductuales basadas en la evidencia que involucran técnicas y
estrategiagueayudanadirigir pensamientog comportamientopocoutilesrespectamuchos
asuntos psicolégicos. La intervencion de la Terapia Cognitivo Conductual para el @9VID

segln estudios realizados se basa en estos casos con el siguiente proceso de ifdtervencion

)] Psicoeducacidénes una herramienta que busca que pacientes y familias conozcan
la naturaleza del trastorno o enfermedad, promoviendo la autonomia, el

empoderamiento y la reintegracién social.

i) Técnicas de desactivacionson aquellas que se utilizan para tratar de reducir los
sintomas de activacion que nuestro cuerpo emite ante una situaciébn que

interpretamos como amenazante.

i) Reestructuracién cognitiva es una técnica de terapia psicologica, 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 dahddaly la

maneraenla queestepercibelascosagjuesucedera sualrededor.

V) Estrategiasalternativas de detenciondel pensamiento:Se tratade una técnica

de autocontrol efectiva para reducir o evitar pensamientos rumiativos.

! se debe tomar en cuenta las particularidades deimdidaduo 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 situacién aversiva, por otras verbalizaciones mas

adaptativas.

Vi) Autorregulaciéon emocionat se vincula con el control emocional que nosotros
podemodacersobrenuestrapropiasemocionessinqueestosignifiqueque vamos
a estar suprimiendo o reprimiendo nuestras emociones, Sino que vamos a estar
regulandolas, canalizandolas apropiadamente. Incluye la cappaidatbdularia

respuestdisioldgicarelacionadaonla emocion.

vii) Terapia de exposicidon esta técnica se utiliza para trateastornos 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 resolucién de problemasesta técnica se utiliza para ayudar a las
personas a desarrollar habilidades para resolver problemas y tomar decisiones de

manera mas efectiva.

iX) Técnicas de relajacionilas 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 iraEstas 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 EmotivaConductual

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, desarroll6 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.

A Debido a que sentimos en funcién de lo que pensamos, para acabar con un problema
emocional, tenemos que empezar haciendo un analisis de nuestros pensamientos.

A Mudltiples factores, tanto genéticos como las influencias ambientales (educacion, etc.) se

encuentran en el origen del pensamiento irracional y la psicopatologia.

Se enfatiza efas 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 o0 modos de interpretar thsiealican

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 ace
de estas cosas. Cuando sus metas y deseos son frustrados, se sienten ansiosos y deprimidos actiat
en forma derrotista. Su ambiente contribuye significativamente a su estado agitado, pero su
sistema de creencias, lo que se dicen a si mismos sobre iemtandesafortunado, es también

crucial para sus trastornd®ominguez, 2023)

El AABCDEO de | as emociones de | a TRE, por
1 Activating Event: Repr esenta el Suceso Activador. E <
los sucesos que acontecen a nuestro alrededor y a los que (en numerosas ocasiones)

acusamos erroneamente de ser el origen de nuestras emociones.

1 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,
57



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.

ConsequenceRepresenta 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, produciran alteraciones
emocionals y las denominamos consecuencias negativas inapropiadas, mientras que las
consecuencias gque siguen a pensamientos racionales respecto a sucesos negativos las

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

Dispute: Representa | a fADisputao en®rgica de
detras de toda alteracion emocional. Dichas creencias irracionales estdn 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 encatrar.
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CAPITULO Il
METODOLOGIA

3.1Tipo de enfoque:

Hernadndezi-erndndey Bautista(2010)plantearque”el enfoquecuantitativoutiliza
la recoleccidrde datosparaprobarhipétesiscon baseenla medicibnnuméricay el analisis

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

De esta forma se seleccion6 un enfoque cuantitativo paregstigacion ya que se
realizé la recopilacion de datos reales e informacion cuantificable que permitio identificar
cualessonlos efectogsicoldgicoocasionadoaraizdelapandemigorCOVID-19y como
estosafectarenlasdiferentesareasde vida de loempleadosjue participaromenel estudio

diagnostico.

3.2Tipo de estudio:

Hernandez Mendoza(2018)definenque”en un estudiodescriptivoel investigador
selecciona una serie de cuestiones (que denominamos Vvariables) y después recaba
informacion sobre cada una de ellas, para asi representar lo que se investiga (describirlo o

caracterizarlo)" (p.80).

La presente investigacion fue descriptiva, de tipo diagndstica puesto que se busco
detectar los efectos psicolégicos ocasionados por la pandemia CIOWe| analisis de
comoestosncidenenlasdiferentesareaddevida de estosendiversosescenariognlos que
se desenvuelven los empleados del Ministerio de Obras Publicas y de Transporte (MOPT),

San Salvador

3.3 Disefiometodoldgico:
3.3.1 Noexperimental:

Segun Hernandez 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

independientegaraver suefectosobreotrasvariablesL o queseefectiaenla investigacion
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no experimental esbservar 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 manipulaciéde la variable de¢studio,ademaso se intervinoenel entornode la
muestra puesto que lo que se busco era reunir y analizar los datosalpteveale los

participantes del estudio para posteriormente analizarlos.

3.3.2 Transversal:

Para Hernandez y Mendoza (2018) los disefios transeccionales o transversales
recolectardatosenun solomomentognuntiempounico(p.176).Esporello quela presente
investigacion fue transversal ya que la recoleccion de datos se realizd entre los meses de
marzo de 2022 a septiembre de 2023, galerdo a los espacios permitidos por la institucion

paralaaplicaciéndelosdiferentesnstrumentogvercronogramaleactividades).

3.3.3 Descriptiva'y de campo

o Descriptiva:

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

La investigacion presentada es descriptiva yarmsgpermitié explicaruna situacion
reala través de una muestra capaz de brindar informacién deseada. No se presentaron hipoétesis,
ni variables a manipular, mas bien se pretendié recolectar opiniones, comportamientos y

circunstancias relacionadas a las afectaciones psicologicas ocasionddgmpdemia.

o Campo:

La investigacién de campo consiste en la recoleccién de datos directamente de la
realidad donde ocurren los hechos, sin manipular o controlar las variables. Estudia los
fenomenos sociales en su ambiente natural. El investigadoamipula variables debido a
que esto hace perder el ambiente de naturalidad en el cual se manifiesta (Santa y Martins,
2012, p. 88).

De estaformala presenténvestigaciorfue de campoya queparala elaboraciordel
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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 Poblaciony muestra:

3.4.1Poblacion:

La poblaciondel presenteestudioestuvoconformadagorlos empleadosjuelaboran
en las diferentes unidades y puestos de trabajo en el Ministerio de Obras Publicas y de
Transportd MOPT) SanSalvadorespecificamentenel PlantelLa Lechuzagl cualcuenta

con una poblacion de 1,245 empleados aproximadamente.

3.4.2 Muestra:

Los participantes que formaron parte de la muestra fueron 125 empleados, dicha
muestra se establecié segun criterios especificos tales como la disponibilidad de tiempo de
parte de los empleados para la aplicacion de los instrumentos de recolecciéon ,destlatos
tambiénlascondicionesle permisostorgadogpor cadaunidaddel PlantelLa Lechuzay los
horariosdetrabajodelos empleadosje estamaneraseseleccionda cantidady variedadde

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

El tamafio de la muestra se tomé segun el tamafio de la poblacion; por lo tanto, se
extrajoencuenta el 10% dka poblaciones decir 125 personas s 1,245 empleados que
laboranenlasdiferentesunidades/ puestosie trabajeenel Ministerio de ObrasPUblicasy
deTransport§dMOPT) SanSalvadorgnel PlantelLa Lechuzadelos cualess eranjefesde

area 'y 119 colaboradores sin personal a cargo.

Asimismolostrabajadoregueparticiparorenel estudiocontaronconlos siguientes

criterios:
9 Criteriosdeinclusion:

- Teneredade®ntre 18 60afios.

- Génerandiferente.

- Personasondiversosivelesacadémicogbasicahastaeducaciérsuperior).
- Personasondiscapacidadisica ovisual.

- Personaguetenganinterésenparticiparvoluntariamentenel estudio.
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9 Criteriosdeexclusion:

- Personas que no sean parte del personaMdesterio de Obras Publicas y
Transporte (MOPT).
- Trabajadoregue nodeseen participanel estudio.
Asi mismo de la poblacion dempleadogjue formaron partdela muestra seontd
con la participacion de jefes y coordinadores con el finldener la apreciacion que estos
tenian en el contexto laboral sobre la tematica abordada, de esta manera debian contar con

los siguientes criterios:
1 Criteriosdeinclusion:

- Jefes o coordinadorgsiecuentercon unminimode 3 afiosejerciendcen elpuesto
de trabajo.

- Jefes o coordinadores que tengan la experiencia supervisando o conviviendo con
equipo de trabajo antes, durante y después de la pandemia €d®OVID

9 Criteriosdeexclusion:

- Jefeso coordinadoregue nocuentercon3 afiosminimoejerciendcenel puesto de
trabajo.
- Jefes o coordinadores que no posean experiencia supervisando o conviviendo con

equipo antes, durante y después de la pandemia GQ¥.ID

3.4.3Tipo de muestreo:

El tipo de muestreo utilizado fue poobabilistico dado que en el estudio realizado
no se pueden generalizar los resultagos el tipo de muestra que no es representativa por
el tipo de seleccion, 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 inclusién 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.).

Conrespecta o mencionadanla presenténvestigaciorsetomoé en cuentaquela
muestragueparticipocumplieracriteriosespecificosle disponibilidaddetiempo,asicomo

también que cumplieran con los criterios de inclusion sefialados en el apartado anterior. El
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muestreo no probabilisti@n esta investigacidonlleva ano generalizalos resultados de

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

3.5Técnicase Instrumentos de recoleccidnde datos:

3.5.10bservaciondirigida:

Esta técnica permitid 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.

3.5.2Entrevista 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, permitié abordar los temas especificos que son de interést@aia e

investigador.

3.5.3Encuesta:

Se utilizo la encuesta como técnica de recoleccion de datos, la cual se llevo a cabo
mediantda aplicacibndeun cuestionari@la muestraobjetodeestudio el cualproporcioné
informacion sobre la tematicadravestigar.

3.6Instrumentos:

o0 Guia de observacion:

Se hizo uso de una guia de observacion que contenia los datos generales de las
personas entrevistaday luegosepresentaro25 items,queevaluabarfasdimensionesle
la apariencia fisicagaccion emocionaimovimientoscorporales, lenguaje verbal, lenguaje
no verbal,y actitud,conel objetivode observalasdiferenteseaccioney manifestaciones
de la conducta de las personas encuestadas y entrevistada, con etéterdenar la

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

0 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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teniancomo objetivo obteneruna descripciondel impactopsicologicoque la pandemia ha
provocado, como percibian que se manifiesta en el &mbito laboral, personal, familiar y que
herramientas utilizaron para afrontar esta situacion los empleados bajo su cargolgodnia
insumos juntocon los demas instrumentos para la creaciérunapropuestade programa

psicolégico. (Ver anexo 2).

o Cuestionario:

El cuestionario esta dirigido a empleados del Ministerio de Obras Publicas y
Transporteconstabaon un apartadde datos generales s empleados ancuestar y 21
items que hacen referencia a los siguientes efectos: ansiedad, estrés, depresion y otros
efectos psicoldgicos, que tenia como objetivo identificar cualefsajue predominan a
consecuencia de la pandemia y como se manifiestan en su salud fisica, mental y relaciones
interpersonales en su trabajo, familia y otros entornos en los que se desenvuelven. (Ver anexo
3).

o Escala de Depresidén Ansiedad y Estrés: (Depression Anxiety and Stress Sedle
(DASS21):

Se hizo uso de la Escala DASS 21, que consta de 21 items, tiene un tiempo de
aplicacidnaproximadade 5 a 10 minutos,seencuentratomoopcionesde respuestad: No
me ha ocurrido; 1. Me ha ocurrido 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 inteit/ad 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)

Seaplicéel GHQ-12,cuentacon12items tieneuntiempodeaplicaciénaproximado
de 10 a 15 minutos. El cuestionario explora dos areas: Bienestar general e inadecuacion
social, que tienen como objetivo explorar el estado de salud autopercibido y el bienestar o
malestar psicologico, orientado a la emergencia sanitaria potGzO% (Ver anexo 6).
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o0 Procedimiento de recoleccion de datos:

Parala realizacionderecolecciérde datosseprocediddela siguientemanera:

W Disefio de cuestionarios, elaboracion de guia de entrevista, observacion y seleccion
de escalas psicoldgicas para la aplicacion.

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

W Aplicaciéndeinstrumentogparala recolecciérde datos.

W Anadlisis e interpretacion de resultados: para el procesamiento de los datos se hizo
uso del programa Microsoft Excel que permitidé procesar y sistematizar la
informacion recopilada por medio de gréaficos y haciendo uso de un estadistico simple

para posterianente ser analizados e interpretados y luego elabattagelostico.

W Establecimientale conclusioney recomendacionedel trabajode investigacion.
W Disefiode propuestale programapsicoldgico

W Elaboraciérdelinformefinal deltrabajode 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 Pulblicas y de
Transporte (MOPT)

Enelmarcodelasinvestigacionesobretemagpsicologicosla aplicaciondepruebas
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. Ademéas de permitilentificar los sesgos que surgen en el desarrollo de la
aplicacionde lasdiferentegpruebase instrumentosPorotro lado, la presentacion analisis
deresultadogortalecerla investigacidrconaspectosalescomoconfiabilidad,consistencia

y precision.

Es por eso que, en este capitulo, se presenta mediante graficos los resultados mas
representativos obtenidos a través de la aplicacidn de los instrumentos aplicados a la muestra,
los cuales son: Escala de Depresion Ansiedad y Estrés: (Depression Arxigtyeas Scale
- 21 (DASS21) y el Cuestionario de Salud General de Goldberg GRQademas del
cuestionario elaborado y dirigido a los empleados del Ministerio de Obras Pgldieas
Transportey las entrevistasaplicadasa los jefesy coordinadoresen los cuales sendago
acercade los efectospsicolégicoscausadogor la pandemigpor COVID-19 y del cualse
obtuvo un diagnésticode los principales efectos psicolégicosque sepresentaronos

empleados durante el periodo de la pandemia.
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® Diabetes

® Hipertension
Enfermedades
cardiovasculares

m Asma

® Artritis

m Ningunas de las anteriores

® Otras

Gréfico 1. Enfermedadescronicaspadecidasantesde la pandemia.

Segun los resultados obtenidos en el grafico anterior, un 59% de la poblacién
encuestada manifestiie no presentabaingunaenfermedadronicaantesde la pandemia
COVID-19, mientragjueun 22%expresgadecedehipertensiénpor otraparte,pequefios
porcentajes expresarpadecede enfermedadesomodiabetesonun 5%, un 4% expreso
que padecia de artritis al igual que un 4% padecia de asma, el 1% de enfermedades

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

® Miedo

¥ Preocupacion constante

Aceleracion cardiaca
Irritabilidad

¥ Agitacion respiratoria

= Dificultad para dormir

® Ninguno de los anteriores

H Otros

Grafico 2. Sintomasde ansiedadexperimentadosdesdeel inicio dela pandemia.

Con base a los datos presentados en el grafiaitseo que el miedo con un 12%, la
preocupaciony ladificultad paradormir,ambosconun 18%fueronlos sintomasieansiedad
gue 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 ningunoaesggbmas.
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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
conciliaro manteneel suefiomientrasgueun 10% manifestéproblemasiela piel, ademéas
del 23% queexpreschaberexperimentadproblemasalimenticioscomoaumenta pérdida
deapetito,un 2% delos empleadosnanifiestootrosproblemadisicos,mientrasgqueel 35%

restante afirmoé no presentar ningun 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. Pensamientoexperimentadosdurante la pandemia.

Un 20% de empleados manifestd haber experimentado pensamientos negativos sobre
las consecuenciague la pandemigpodriaocasionaren su saludfisica, otro 27% expreso6
haber sentido una preocupacion excesiva sobre el futuro en las diferentes areas de la vida
(economico, familiar y laboral, por otro lado un 8% refiri6 tener ideas y pensamientos que
provocarorreaccionesisicasensuorganismoasimismoun 2% expresdenerotro tipo de
pensamientos relacionados a la pandemia, mientras que el 43% refirid no presentar ningan
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 emocionalesde ansiedadpresentadasdurante la pandemia.

De la poblacion de empleados encuestados se obtuvo que un 37% present6 angustia o
nerviosismaoor situacioneselacionadaal COVID-19, porotrolado,un 6%indicotenerla
dificultad para expresar sus emociones y otro 6% expreso tener incapacidad para poder
controlarlas, mientras que el 5#stante 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

Grafico 6. Sintomas fisicos y emocionales de estrés experimentado durante la
pandemia.

Se observa en el grafico que un 27% present6 tensién muscular, otro 15% pérdida de
la energidisicay mental,compartiende@l mismoporcentajesl sintomadedolor decabeza,
un 11% tuvo dificultades para mantenerse calmados, ademas un 2% refiri6 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

m Otros

Gréfico 7. Dificultades cognitivasocasionadagor estrésdurante la pandemia.

En el grafico 7 se observa que un 30% de la poblacién entrevistada presento olvidos
frecuentesoptro 14% present@roblemasie concentraciéngtro 6% lesafectéenla tomade

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%
afirmé haberexperimentadeambiosensuestadaleanimo,otro 11%percibidosentimientos
deincapacidadotro 8%refirid presentadificultad paracontrolaraira, mientrasqueel 59%
de la poblacion restante no present6 ninguna dificultad emocional a causa del estrés.
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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. Alteracionesfisicasa raiz delas dificultades emocionalegor estrés.

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

ateraciones y un 42% no presentd 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

= Pensamientos sobre la muerte

= Tendencia al llanto

= Ninguno de los anteriores

m Otros

Grafico 10.Sintomasde depresiénexperimentadosdurante la pandemia.

De acuerdo a los datos obtenidos se evidencia que un 18% manifesté haber
experimentadasentimientos de tristeza o vacio, otro 8% de la poblacién de empleados
encuestados expresaron sentirse solos y con desesperanza, mientras que un 7% manifesté
haber tenido pensamientssbrela muerte,por otro lado, un 16%indic6 haberperdido la
capacidaghara disfrutaactividadegjueantede gustabarel 6%tuvotendencial llanto, asi
mismoun 2% expreso sentir culpabilidad y sentimientos de inferioridad asi como odio a si
mismo o impotencia, otro 1% manifestd otros sintomas, y finalmente el 39% refir

presentar ningun sintoma.
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u 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 poblacién encuestada, se obtuvo que un 14% manifesto fatiga, otro
14% pérdida denergia 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 present6 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 depresidon 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 respectal futuro, mientrasqueun 8% expreséenerfalta de proyectogpersonalesytro
6% indicé tener dificultad para tomar decisiones, y finalmente el 42% restante no presento

ningun problema cognitivo.
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uSI =NO

Gréfico 13.Influencia delos sintomasenla forma de relacionarseconlas personas.

En cuanto a las relaciones familiares un 24% manifesté que estos sintomas si han
influido en como ellos socializan, mientras qué&} expresaron que no 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 losconflictosentre loscompafierosde trabajo.

Del 100% de la poblacion entrevistada un 16% de las personas considera que si ha
habido uraumentcenlos conflictosquelos empleadosienen,aunquepor otraparteel 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. Comunicaciénentre los compafierosde trabajo.

Un 32% de las personas consideran que los problemas se han resuelto a través del
dialogo entre compafieros, otro 46% manifiesta que, si se da la comunicacién entre ellos ya
que, se escuchan y respetan las opiniones de los demas, mientras que un 14% qaesider

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

= Consumir algin medicamento
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

Gréafico 16. Acciones para contrarrestar los sintomas ocasionados por los efectos
psicoldgicos a raiz de la pandemia COVID 19

En cuanto los resultados obtenidos se plantean que un 18% de las personas ingirié
medicamentos para aliviar los sintomas experimentados, otro 13% tomé como medida el
aislarse, un 13% busco ayuda tanto médica como psicolégica, mientras que un 28% no
realiz6 nnguna accion.
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m SI
= NO

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

promover la salud mental ante la pandemia.

Un 29% de la poblacion menciond 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 ningan programa o actividad.
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4.2 Resultadosde la Escalade DepresiénAnsiedady Estrés: (Depression Anxiety and Stress
Scale- 21 (DASS21):

100
90
80
70

60

Normal Moderada Severa Extremamente
Severa

Grafico 18. Subescaldepresion

En cuantoa los datosobtenidosatravésde la evaluaciorde la escalaseobtuvoqueun
76% dda poblaciénseencuentre&nunrangonormal.Un 9% seencuentranel rangoleves,
otro 7% se ubicén elrango moderad@demasie un 4% quseencontréenun rango severo

y el 3% restante presento un rango extremadamente severo.
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30
20
10

Normal Moderada Severa Extremamente
Severa

Gréfico 19. SubescalaAnsiedad.

En la subescalale ansiedadse obtuvo que un 66% de la poblacionde empleados
evaluados sencontréenun rangonormal,el 8% se encontr@&nun rangdeve,un 13%se
encontréen ranganoderadootro 4% dela poblaciénseubicéenrangoseveranientragjue

soloel 8% restante se encontré en el rapgtvemadamente severo.
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Normal Moderada Extremamente
Severa

Grafico 20. SubescalaEstrés

De acuerdacon los resultadosbtenidosse encontréque el 70% de los evaluadose
encontro en el rango normal de la escala, otro 9% se ubico en el rango leve, al igual que el
otro 9% que se encontré en el rango moderado, mientras que el 11% si estaba en rango severo

ubicando al 1% restante en el rango extremadamente severo.

79



4.3 Resultadosobtenidosen 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 @2Q@e obtuvo que un 76% de los
empleados encuestados se encontraron en el area de bienestar psicolégico caso contrario el

24% restante manifestd sentir un malestar psicologico debido a todas las dégultad
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4.4 Analisis entrevistas a jefes

Segun la informacién 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 comunicacién
esparcia una sobrecarga de informacion e imagenes de muertes masivas, en ese momento
comoesdeesperarséos empleadogxperimentaromn grantemoral contagioy deretomar
sus actividadekborales 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, losprotocolos de bioseguridad fueron seguidms 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, aun se encuentra laborando desde sus casas (porque sus
funcionedo permiten)y la mayoriaseencuentraconmodalidadpresencialactualmentéas
personaganosienterel mismotemorqueal principiodela pandemiasegurio manifestado
sehanincorporadaa suslaboregeniendoun buennivel deacoplamientala fecha.Estono
significa que la pandemia dejé secuelas en las personas, pero estas no se consideran graves

0 severas Yy 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 preocupaciéon constante por la salud,
aumentando su tiempo ehteléfono para estar pendiente de todos los medios posibles que
hablanacercade la pandemigaraestarinformadoy aumentadeingestade 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 labbdihd dia.

Todos coinciden que la pandemia dsg@tuelas en la salud fisica y mental de los
empleados a cargo, por diferentes situaciones que cada persona vivid de manera particular,
en algunos casos pérdidas de familiares, miedo de contraer el virus y en el ambito fisico,
personas que contrajeron etus dejarorsecuelas en su salud fisica como problemas en la

piel y debilidad en su sistema inmunoldégico.

Lo que deriva a que actualmente haya un mayor nimero de personas con
incapacidadeg faltasa sutrabajo,antesunagripeno eramotivo dealerta,peroahoraesuna

sefaldealarmaporsospechae COVID porlo queno puedeestarjunto conlos comparieros
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de trabajo, debido a esto los empleados que se incapacitan dejan de asistir al trabajo, esto
hacequesereduzceael nUmerodetrabajadoregncadaunidad,dandopasoa ladisminucion

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

Porel ladodelasrelacionesnterpersonalesnanifiestarmguesemantieneunabuena
comunicacioén, por la via del respeto, cada uno se dirige a los comparieros expresando sus
ideasdeformaadecuadagscuchaly respetario quedicenlos demasgxisten casogueson

la minoria en donde hay aislamiento por miedo a contagiarse.

A pesardetodala crisissanitariavivida sedestacatos recursogsicolégicogjuelas
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 perderasfianza sobre su

estado emocional.

En términos generales, segun la informacion retomada en la actualidad existe poca
afectaciérrelacionadala pandemigor COVID-19,laspersonasehanadaptad@la nueva

realidad ocasionada por la emergencia sanitaria

4.5 Analisis dela guia de observacion:

La guiadeobservaciéraplicadapermitioregistrardemaneregloballasreaccioney
conductas manifestadas por la muestra de empleados durante la aplicaci@stighario
y las escalas psicoldgicas, 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 empleadopresentaromna buena apariencia fisica ya glianiforme queutilizabanse
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
alegriay seriedadpor otro lado,seobservéqueenocasioneslgunosempleadosiurantela
aplicacion del cuestionario y las pruebas psicolégicas 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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Conrespectala aplicaciondela guiadeobservaciérurantdasentrevistagonlos
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 importanencionar qualgunos jefes y coordinadores no
demostraromperturgpararespondealgunasielaspreguntagjueselesrealizo,limitdndose
a responder si 0 no, por lo que no profundizaron en sus respuestas y la informoacgan

recopilo fue muy genat.

4.6 Analisis einterpretacion del diagnosticorealizado.

La pandemia COVIEL9 causdadiversosefectospsicoldgicosenlas personaspor lo
gueresultarorafectadasinavariedadde variablesanivel personaly contextualtalescomo:
la saludfisica, salud mental, la estabilidad econdmica, la seguridad social, las relaciones
familiaresla seguridadaboraletc.Dela mismamanerasehaconocidoel dafioqueocasiono
enla poblaciongenerakl cambiodela rutina,los habitosqueacompafiata cotidianidadde
las personas, las formas de trabajar, la formas de comunicarse, en conclusion, la forma de
vivir y como 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 ambito 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 malifacar
formas de trabajo, asi como también el ambiente fisico en el cual se desenvuelven los
trabajadorepuestoquetuvieronqueadoptara practicade protocolosde bioseguridad, uso
de mascarillas y distanciamiento social lo cual se sumé al estrésaytemdion que
normalmentgenerarsusempleosdandopautaa quesedesarrollaraproblemasnla salud

mental de los empleados.

En el caso especifico de los participantes de la investigacion realizada con los
empleadoslel Ministerio de ObraPublicasy de TransportdMOPT) seidentifico quedesde
elinicio dela pandemiain 58%delaspersonagncuestadgsadeciarsintomagsicoldgicos

de ansiedadcomo miedo, preocupacioérconstantejrritabilidad y dificultad paradormir,
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dando como resultado que un 63% de la poblacién manifesitaraciones del suefio,
problemasalimenticios que ocasionaron pérdida o aumento de peso, ademas de erupciones
enla piel o acné estodebidotambiénalaincertidumbreocasionad@or el virusy el miedo a

ser contagiados.

Dichaincertidumbrdambiénocasiondificultadesa nivel cognitivo,puesunasuma
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
excesivaal pensalqueno solventariarsusdeudas lasdificultadesquetendriaral 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 estadociados la pérdida, el dafio, la muerte, la frustracion, la
incapacidad para afrontar las dificultades y la preocupacion excesiva, lo cual se evidencia en
los resultados obtenido&si mismo se encontrdé en el diagnéstico 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 paraxpresarlas adecuadamente.

Por otro lado, se evidencié sintomatologia de estrés experimentado durante el
periodo de la pandemia que ocasiond que una suma del 57% de la poblacién encuestada se
viera afectada al presentar con mayor frecuencia sintomas como tensién muscular, pérdida
deenergia 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 provocé que una suma del 41% de la
poblacibnde empleadogresentaraambiosensuestadale animocomoirritarseo enojarse
con facilidad, sentimientos de incapacidad y dificultad para controlar su enojo, lo cual
incidié en la aparicion de dificultades fisicas en un total del 57% de los empleados
encuestados, entre lasas frecuentes se presentaron los problemas cardiovasculares,

gastrointestinales, asi como también problemas musculares.
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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.

Duranteel periododela pandemigor COVID-19, Fantinet. al, (2020)ensuestudio
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
afiosenlosresultadogncontrarorueun’50.6%delos encuestadosxpresaroisentirsecon
masestrésirritabilidad,y otro 10.3%refirieronestarmasestresadognsiosoy deprimidos

desde el inicio del confinamiento.

Asi mismo, Barfios et al., (2020) en su investigacion realizada con una muestra de
1,173participantedbuscaroranalizaros nivelesde estrésduranteel distanciamientgocial
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
deestrésestosignificabagueamedidagueel periododel confinamientavanzabageneraba
mayormalestar, yes hastajuelas personas lograr@daptarse la situacion yorganizarsu

estilo de vida, sus niveles de estrés disminuy6 considerablemente

Porotraparteenlosresultadoglela presenteénvestigaciorseevidencioqueel area
de la depresién fue la que tuvo menor cantidad de personas con sintomas relacionados, ya
gueun minimoporcentajadela muestraexpusoguedurantela pandemiano disfrutabarias
actividadesjueanteriormentdes gustabanhabiaun aislamientade su partehaciasusseres
gueridosy experimentabasentimientoslevacioy tristezatodolo anteriorpodriadificultar

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

Mientras esto va en aumento, imposibilita a la persona a realizar actividades
cotidianasgrecda desesperankevandohastda Gltimainstanciaguesonlasideassuicidas
y la consumacidwle dichospensamientosspor esola importanciaderealizarun tratamiento

adecuado y oportuno.

Segun los autores (Pereira y Molero, 2019) la depresion provoca altos indices de
discapacidag muertegorsuicidio,debidoaquealterasignificativamentéa capacidagbara
realizar actividades basicas diarias, deteriora el funcionamiento habitual. Todo lo anterior
sumadala pandemiagueamenazéa salud,sedebercumplirconprotocolosieaislamiento

o laspersonapuederexperimentael duelode susseresqueridosJlevandoa la poblacién
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en general a experimentar diversas alteraciones psicoldgicas como la depresion (Dragan et
al, 2021).Con el brote del virus COVIR9, las personas han enfrentado incertidumbre y
estigmatizacion (por estar contagiados con el virus), miedo a la muerte, sentimientos de
soledad ytristeza A diferencia de otras pandemias, se observdagouablacionjoven y las
personas con enfermedades crénicas pueden padecer niveles superiores de depresion
(Ozamiz et al, 2020).

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

reladgones con sus compafieros 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 poblacién que menciono
gue aun hay compafieros que no confian en la cercania y adn siguen practicando
estrictamete las medidas de bioseguridad, o que en ocasiones genera una barrera de
comunicacién la cual desencadena errores frecuentes en sus actividades diarias y

disminucién de la productividad.

Es evidente que la pandemia por COVID 19 ha provocado muchos de los efectos
psicolégicos que han experimentado los empleados durante su periodo, lo cual se ha visto
reflejadoen losinstrumentos aplicados, sin embargo baydato que esnportanteresaltar
y esquenotodoslos participantegxpresaromaberrexperimentadtos sintoma® problemas
investigados, ya que, existe un porcentaje bastante alto de las personas que manifiestan no
haber presentado ni enfermedades, ni dificultades cognitivas, emesiondhborales, y
estolo podemosieterminarconbasea losresultado®btenidoenlasescalapsicométricas
estandarizadas, Cuestionario GHQy Escala DAS&1,

El Cuestionario GHE12 muestra que §16% de lagpersonasjue participaron en el
estudioinvestigadapresentamin bienestapsicoldgico estopuedeanterpretarseue,debido
al tiempo transcurrido de la pandemia hasta la fecha, las personas han desarrollado o
adquiridohabilidadegjueleshanpermitidocrearestrategiasle afrontamientajuesirvieron

como recurs@ara sobreponerse antes las dificultades a las que han estado expuestos.
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Lo anteriormentelescritoseevidenciayaque lasestrategiadeafrontamientalelas
cuales hicieron uso los participantes se encontré que: buscaron ayuda profesional ya sea
meédica o psicologica, tomaron algun medicamento para contrarrestar los sintomas fisicos
experimentadodurantda pandemiaademéasuscarorapoyode sereqjueridoso familiares
0 amigos, se aferraron mas a sus creencias religiosas, y en otros casos de los encuestados
expresaromueno habiarhechonadaadicionalparacontrarrestalos sintomasausadopor

la pandemia.

De acuerdo con los resultados anteriores, se evidencia que algunos empleados
demostraron su capacidad resiliente angtieacion de crisis que se vivia, ya que hicieron
uso de los recursos personales y redes de apoyo con los que contaban, lo cual les permitio
afrontarenalgunamedidael malestapsicol6gicoemocionab fisicoexperimentaddurante

el periodo de la pandemia.

Asi mismo, guarda relacion con la teoria planteada por Caplan (1964), donde
mencionagueensituacionesle crisissepresentamalestarey trastornoemocionalesgue
son reacciones hasta cierto punto normales, en donde la persona hace ustdeséssque
tienea su alcancey luegode eseprocesosellegaa la fasefinal dela crisisenla 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
manifiestartenerun bienestapsicoldgico, ya qudpgraron adaptarsen cierta manerala

nueva normalidad luego de la pandemia.

Y eso se termina de confirmar en los resultados obtenidos en la segunda escala
estandarizadBASS-21 la cualpresent@&nsussubescalague lamayoriadelaspersonase
encuentrarenunrangonormal,siendoasiquela subescalae ansiedadnuestraun 66%,la
subescalae depresiérun 76%y la subescalae estrésel 70%, por otrolado,un porcentaje

pequefiaeentre4%al 11%obtuvieroncomoresultadaestarenunnivel moderadm severo.

En el ambito laboral los colaboradores tuvieron que adaptarse a una nueva realidad
adecuandosa una modalidad de trabajo remota durante la panddaieyal no habian
experimentado con anterioridaexceptuando algunas posiciones que si se requerian que
estuviesen presencialmente en el ministé&aiualmente cada persona que formo parte de la
muestraha retomado con normalidad sus funciones de forma presencial, los encargados de
area mencionan que no han presentado problemas con el rendimiento exasaddiadia a

dia de su personal a cargo.
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Mencionanque,si existendiferencia en los ausentismos debido a las incapacidades
del personal, a diferencia de los afios antes del CQ9IIDs sintomas de gripe no eran motivo
justificado para faltar a sus labores, pero luego de la pandseumalto contagiy su alta
mortalidad cada s2ntoma relacionado sepaensi der
bienestar de los comparieros, las personas deben tomarse sus dias de incapacidad, aun con las
licencias por salud cada area no tiem&yoresinconveniente solventando las actividades
programadad.o anterior nos permite inferir que este porcentaje de personas que manifiestan
el bienestar psicologicosi lograron utilizar de buena manera dichas estrategias de
afrontamiento en la que adaptaron sus pensamientos y acciones para que les permitieran
hacerfrenteala situaciondificil comolo fue la pandemiatal comolo determinaCaplanen

su teoria.

Sumado a esas estrategias, la institucion también pdispasicion el beneficio de
la clinicaempresariakén lacualse ha brindado atencién psicologindividual ala persona
guelo requierajncorporadaa esagraniniciativatambiénsehaencargadale brindaapoyo
y orientacion, ya que han llevado a cabo pausas activas, charlas informativas y han dado
paso pargueestudiantesle psicologia eserviciosocial ypracticas profesionales realicen
actividades recreativas e informativas sobre las diferentes tematicas que priorizan la salud
mental,ademaseniendoencuentaqueconestasactividadesedesarrolle utbuenambiente

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 respuesthferncia ante
lainvestigacioro el hechodeno quererreflejarconexactituddatoso informacionquedejara
enevidencidos problemagpresentegnlaspersonagncuestadgsrobablement@or miedo
a verse reflejadog ser descubiertosnsurevision,espor esoque se infiere que lafectos
psicolégicos 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
obtenidosnel diagnosticaealizadogsnecesarida realizacionrdeun programapsicoldgico
de prevenciéon en salud mental ante un posible rebrote de la pandemia por-CDWID
otrascrisis sanitariagjuegeneremmalestaipsicologicoy/o desestabiliceta saludmentalde
losempleados)a cualpromuevda resilienciael desarrollade habilidadesleafrontamiento
y solucion de problemas, ademas de que fomente las buaeisnes interpersonales, el

autocuidado y el autocontrol emocional.
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CAPITULO V
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 Conclusiones:

1 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 COVIB19 en un porcentaje considerable de los empleabs
Ministerio de ObrasPublicasy de Transporte (MOPTYy que seencontaronen
un rango normasegun logesultadobtenidos en los instrumentogpyueba
psicologicas aplicadason la ansiedad (66%) y el estrés (70%), seguido la
depresion (76%) que se presentd con menor frecugranidy tanb se deduce
que luego de tres afios del mayor brote de la pandemia por CTVIBs
personas encuestadas se adaptaron a la nueva realidad, aprendiendo a convivir

con el virus y disminuyendo el miedo al contagio.

1 Los efectos psicolégicos 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 gamientos irracionales relacionados a la enfermedad
lo cual dificulto que gestionaran adecuadamente sus emociones provocando

angustia, nerviosismo e incertidumbre.

71 Debido alosresultadosiel diagnéstico sobre lmvestigacion realizada, se debe
disefiar una propuesta de programsecolégicoorientado a la prevencidon ante
futuras crisis sanitarias o ante una segunda ola de la pandemia por-CQVID
trabajando las areas: gestiébn emocional, manejo de estrés, ansiedad, autoestima
y manejo del duelo para preparar a los trabajadores del MOPT datbes
recursos psicologicos para afrontar de manera adecuada si se llegasen a presentar

dichosacontecimientos.
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5.2 Recomendaciones:

Conbase a losesultado®btenidosenla presente investigaci@erecomienda:

0

O«

Disefiar una propuesta de progrgus&cologi® para preparar a los trabajadores del
MOPT ante una segunda crisis sanitaria, esto para que las personas puedan potenciar
sus recursos psicoldgicos, obtener herramientas para afrontar situaciones que les
desestabilice emocionalmente y asi sepan de quéfanotuar ante los posibles

escenarios.

Enfocar el programgpsicologico en el refuerzo de las areas de autoestima,
autocuidadoidentificaciondeideasrracionalesparadepensamientagomoafrontar

el duelo, resolucion de problemas y prevencion de recaidas.

A la institucion se recomienda aplicar el prograsi@ologicodisefiado, 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 dganzonstante

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

Despuéslerealizadcel diagnodsticade los efectos psicolégicoscasionadoaraizdela
pandemia COVIBL9 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 unpropuestade programa psicologico denomindilda TREN DE LA SALUD
MENTALO con | a cual se pretende psico educ:
informacion y explicaciobn ddécnicas psicologicas que serviran como herramienta de
prevencion ante la posible aparicion de un nuevo brote de COQ¥futuras crisis sanitarias,
ademas de permitir la promociéon de la samental enel 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 planteasbiesivos y las metas que se pretenden
alcanzar, las caracteristicas de los beneficiarios y la localizacion fisica en la que sedllevaria

cabo.

Asi mismo, el disefio de la propuesta tiene como base el Modelo Co@utidnictual del

cual se han incorporado técnicas psicolégicas de dicho modede g@specifican a continuacion:

a) Técnicas cognitivas:
+ Psicoeducacién:esta técnica consiste en dar una explicacién 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 gelgeneran estrés y aprender a dar una explicacion de ello.

+ Reestructuracion cognitiva:la Reestructuracion Cognitiva (RC), como técnica cognitiva,
es utilizada principalmente para identificar, analizar y modificar las interpretaciones o los
pensamientos errébneos que las personas experimentan en determinadas situaciones o que

tiene sobre o#rs personas. La técnica consiste en la discusion de los pensamientos

automaticos negativos que se producen en situaciones que provocan ansiedad o cualqui

otro tipo de perturbacion emocional.



La reestructuracion se compone de diversas técyipasa la presente propuesta se hara
usos ddas siguientes:

Modelo ABC: € esquema A-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 efre terapeuta gonsultantey que este ultimo lo rellene lo mas inmediatamente

posible tras las situaciones perturbadoras.

Identificacion de ideas irracionalesiluego de que la personeconocejuelascreencias
son inflexibles y poco adaptativas lo que se buscaesogredentificalasde acuerdo a

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

Distorsiones cognitivasuna vez se identifican las ideas irracionales estas se clasifican

en distorsiones cognitivas que son todas aquellas interpretaciones erréneas acerca de la
realidad, lascuales impiden experimentar las situaciones que ocurren de manera
objetiva, percibiéndolas Unicamente de manera irracional y negativa en dohde se

enumerado alrededor de 17 tipos de distorsiones cognitivas.

Detencion o @mrada de pensamientoesta técnicae utiliza con el fin de qua persona
pued detectar aquellos pensamientos intrusivos que le generan maesteapaz de
detenerlos y poder concretarse en pensamientos mas positivos que pguaits®
desenvuelvale manera mas idongaeneralmente se utiliza la orden@&TOR, 0 bien

algunruido fuerte para interrumpirlos.




b) Técnicas conductuales:

+ Entrenamiento en solucion de problemala #cnica deentrenamiento erolucion de
problemastiene comoobjetivo 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 fasd@3orientaciorhaciael problema, en la cual se fomenta una actitud
positiva y realista ante la situacion que se viver®idgfinicion del problema especifico
en términos de hechos y no de interpretacid@)ageneracion de alternativas de solucién,
sin usar un pensamiento critico ni descartar opcidnésna de decisiones, valodmlas
3 0 4 alternativas mas factiblesb) implementacion de la solucién y verificacion de s

efectividad a través de la autoevaluacion.

+ Técnica de dominio y agrado: consiste en elaborar una lista de actividades
potencialmente agradables que se iran incorporando en la programacion diaria de
actividadegle la personaegistrando el grado de dominio y agrado experimentado luego
de su realizacion {@0), buscando contrarrestar aquellos pensamientos que puedan

ocasionar estrés o ansiedad.

c) Técnicas psicofisiolégicas:

+ 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 qaeaprenda el control voluntario deerespiracion, de
forma que pueda aplidaren las situaciones donde la respiracion se encuentra alterad

convirtiéndose enn ejercicio Util para la reduccion del nivel de activacién general.

+ Técnica de relajacion muscular progresivaes una técnica de caracter fisiolégico que
esta orientada hacia el reposo, favorece una relajacion profunda, permitiendo establecer un
control voluntario de la tensiérdistension que llega mas alla del logro de la relajacion en
un momento dado. Todo el empo recibe una mejora, una sensacion grata tras el
entrenamiento en relajacion progresiva y con la practica la sensacién se intensifica

permitiendo obtener mayor relajacion, manejo del estrés y la ansiedad




La propuesta de programa psicol - gselmao AEL
planificadocon un enfoquegrupaldondepuedanparticiparaproximadamente lfiersonasjue
vivieron la situacionde pandemiaCOVID-19, deigual formapodraseraplicado ante futuras
situacionesde crisis sanitariasque puedanpresentarseEn dicho programa séexcluyenun
total de 11 sesionegon unaduraciénde 45 minutosa 1 horacadauna,pudiendoaplicarcada
sesionl vez por semanal.as sesionese presentarcon su respectivoplan operativo, el cual
contiene el objetivo que se busca en cada una, ademas se presenta informacion del
procedimientanetodolédgico a seguir para la ejecucidon dealgs/idades 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 COMI® 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 casg@algdcion
muestradeempleadoslel Ministeriode ObrasPublicasy de Transport§d MOPT), SanSalvador
gue participénla investigaciorse evidencida presencia de variafectospsicolégicoscomo
estrésdepresidry sintomatologialeansiedada cualsepresentancontextogeincertidumbre,

como el que se vivio durante la pandemia por COVED

Esimportantemencionaique,aunquénanpasaddresanosdela pandemiagsnecesario
atendeta saludmentaldelosempleadosjuesevieronafectadognesteperiododela pandemia,
yaquedichosefectospsicologicosestanpresentes gnotroscasogpuederaparecesituaciones
comonuevaslasdecontagiopor COVID-19u otrascrisisdeemergenciganitarieenlascuales
sepuedervolverare-experimentay afectarde manerasignificativaa subienestapsicoldgico.

Esporello quetomandaencuentdosresultado®btenidoenla investigacidrealizada,
setienela necesidadlie disefiarunapropuestade programapsicoldgicoenla cual seaborden
tematicas psicoeducativas dirigidas al manejo de los sintomas o efectos psicolégicos
encontrados en el diagnéstico, entrenando a los participantes en diversas técnicas psicologicas
y actividades practicas utiles para fortalecer y potenciar los recursos, estrategfidglades
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 areas
relacionadasa la autoestimagognicion,gestibnemocionalconel propésitode preparar
con herramientas psicologicas a los colaboradores del MOPT ante el riesgo de una
segunda ola por COVH29, 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 cdmo estos pueden ayudar a prevenir

y/o sobrellevar los efectos psicoldgicos originados por la pandemia de CI3VID

Reduciro eliminar la frecuenciade pensamientosiegativos,a travésde técnicas

cognitivo conductuales.

Identificar las emociones implicadas en situaciones que generan o generaron malestar
psicolégico en el periodo de pandemia COMI®y ensefiar a gestionar las mismas de

forma adecuada.

Consolidar loaprendido do 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

+ Psicoeducaal 100%delos participantescercade laimportanciadela saludmental.
+ Fortaleceta autoestima ypus componented menosa un75%delaspersonas.

+ Explicar al 100% de participanteda importanciade la correctagestionemocional y
como llevarla a la préactica.
Ensefiaal menosa un90%de la poblaciortomoidentificary manejaios sintomagie

la ansiedad y estrés.
Lograrexplicar sobre lastapasiel dueloal 100%delos 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 empleaddéndeerio de
ObrasPublicasy de Transport¢MOPT), hombresy mujerescuyasedadesscilenentrelos
18 a 70 afios. Dicha propuesta permitird que los participantes desarrollen o fortalezcan
habilidades recursopersonaleatravésdel entrenamientendiferentegécnicagsicolégicas
gue podran ponam practica ante futuras crisis sanitarias 0 pandemias que guredantarse
y lograrafrontarlasadecuadamentpermitiendadeestamaneranejorarsusaludmentaly como

consecuencia su calidad de vida

LOCALIZACION FISICA Y COBERTURA ESPACIAL

El lugar donde se podra implementar la propuesta del programa psicolégico 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 impactodupgose realicen las
adaptaciones necesarias posteriormente de que se ejecute la primera prueba piloto.




ESTUDIO DE FACTIBILIDAD Y VIABILIDAD DEL PROGRAMA
El programadisefiadano seramplementadgor el equipoinvestigadorsi sedesarrolla
lo deberan llevar a cabo los expertos de la salud mental que laboran para la institucion o
estudiantesle Psicologiaquerealizansushorassociales practicagprofesionalesPorlo quese
proponebuscaraunfacilitadorqueposedormacionprofesionaknla aplicaciondetécnicaslel
ModeloCognitivo- Conductualademasietenercapacidadie analisisadecuad® el manejode

grupos con el cual pueda tener exaresion 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 opinién escrita o verbal de losadiogaron, asi
mismo al inicio y al finalizar las sesiones se aplicara un cuestionario de aprendizajes y
conocimientogreviosparaevalualos conocimientosibordadoy siestosueroninteriorizados

y comprendidos por los participantes.

+ Cuantitativamente:
Se buscarévaluar antes y despuaspectos tales como la intensidald frecuenciade
aguellos sintomas que se presentaron durante la investigacion y sus resultados, todo esto
mediante la aplicacion nuevamente de aquellas pruebas psicoldgicas que permitan tener datos
reales y cuantificables para realizar dicha comparacion.




Estructura y organizaciéon del programa:

NUmero de sesion

Objetivo especifico

Técnicadactividadesy tareasa
aplicar

Sesion#l

Presentaciéndel

Presentar el programa

intervencion a los participantes
través de la explicacion de |
sesiones que se desarrollarar
aplicar un cuestionario con el f

- Cuestionariode aprendizajesy
conocimientos previos.

programa : n on
de identificar los conocimientg
previos que poseen I¢
participantes sobre las tematic
que seabordaran y se pondran
practica una segunda emerger
sanitaria.
Brindar los conocimiento| - Actividadinicial: Mi retrato
. necesarios sobre la autoesti . -,
Sesion2 paraquelaspersonagarticipantes - Psicoeducacion.
Autoestima lo sepan identificar  sus - Tarea:Elaboraciénde historia de
componenteg comosepresentar| vida.
en su vida diaria. y _
- Evaluaciénde lasesion.
Conocer e identificar como caq - Actividadinicial: Boladenieve.
., participante pone en practica | - )
Sesion#3 componentedela autoestimaon -bAct|V|dad central: Un paseo por e
Autoestima ejerciciospracticosy apoyara sus osque.
comparnieros a fortalecerla - Psicoeducacion.
- TareaFrasepositivaspara
fortalecera autoestima
- Evaluaciénde lasesion.
Sesion# 4 Brindar herramientas a Iq¢ - Actividad de inicio: La Estrella del

Gestibnemocional

participanteparaqueidentifiquen
Yy manejen sus emociones de for|
apropiada y puedan ponerlas
practica ante la pandemia ¢
COVID- 19 o futuras crisig
sanitarias.

equilibrio.

- Actividad central: El arte de mis
emociones.

- Psicoeducacion.




- Tarea: La enciclopediade mis
emociones.

- Evaluaciénde lasesion.

Sesion# 5 Realizar una psicoeducacion | -  Actividad inicial:  Globos
. . los efectos psicologicos qy preguntones.
Ansiedady Estres surgieron a ral’g de Ig pande?n i g .
COVID-19 para que o - Psicoeducacian
participantes aprendan - Actividad central:Modelo ABC.
identificar las formas en las qt .
estos se manifiestan y pued - Tarea: autorregistrodel Modelo
controlarse con la puesta |ABC.
practicadetécnicaspsicoldgicay | _ gyaluaciénde lasesion.
logren disminuir la ansiedad y
estrés experimentado.
Sesion# 6 Educar a los participantes sol - Psicoeducaciondeasrracionalesy
. distorsiones cognitivas e ide| distorsiones cognitivas.
Ansiedad P
irracionales para que aprendat - a
identificarlas y modificarlas an{ ~ Act|V|d_adcentral.tecnlcaparadade
posibles situaciones de cris PIETEEITIERL
sanitaria® rebrotedela pandemig - Tarea: autorregistro para parada
COVID-19 vy les ayude pensamiento_
disminuir los niveles de ansied . .
que puedan presentar. - Evaluaciénde lasesion.
Sesion# 7 Entrenar a los participantes | -Psicoeducacion: técnica
. . técnicas de relajacion fisica | respiracion diagramatica y relajaci
Ansiedady Estres mental para que  puediq muscular progresiva.
experimentar sus beneficios L .
ponerlas en practica ante - Técnicadedominioy agrado.
pandemia por COVIEL9 0| - Tarea: autorregistro de practica
futurascrisis sanitariag/ ayudara | técnicas de respiracion y relajacior
prevenir el estrés y ansiedad de técnica de dominio y agrado.
traves de la realizacion y .
actividades que promuevan | - Evaluacionde lasesion.
autocuidado.
Sesion# 8 Brindar herramientapsicologicas - Psicoeducacian
Estrés alosparticipantesonel proposito -Entrenamiento en solucion de

de que puedan ponerlas
practica ante la pandemia g
COVID-19 o futuras pandemig
que puedan presentarse y
permitatenerun mayorcontrolde
situacionesestresantesy logren

problemas.

- Tarea:autorregistradela técnicade
solucion de problemas.

- Evaluaciénde lasesion.




solucionar adecuadament
problemas que se presenten er
vida cotidiana.

Sesion#9 Ampliar los conocimientos de Iq -Actividad  inicial: El  é&rbol
Duel participantesacercadel desarrollo| agradecido.
uelo del duelo a fin de fortalecer s Psicoed .
habilidades para enfrentar e{ " sicoeducacion.
tipo de situaciones ante futur - |dentificacion y gestionar de formq
pandemlas O CrisiIs sanitarias. adecuada las emociones
- Evaluaciondela sesion.
Sesion# 10 Ensefiar a los participantes | - Actividadinicial: Estamoguntosen

Prevenciénde

enfrentar un suceso
desencadenante que desestab

esto.

recaidas T T . Actividad central:El simulacro.
0 emergencias sanitarias.
Sesion# 11 Identificar los  logros Y - Actividadinicial: Papelarrugado
) aprendizajes adquiridos por | . L.
Cierre b J 9 P - Actividad central:La clinica.

participantes a través de
implementacion del programa.

- Cuestionariode aprendizajesy
conocimientos previos.

- Evaluaciorfinal: Espaciocatartico.




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 dgdrograma.

Objetivo de la sesiébnPresentar el programa psicoldgico a los participantes a través de la explicacién de las sesiones que se desarralfaran y aplic
un cuestionario con el fin de identificar los conocimientos previos que poseen los participantes sobre las tematicasadprase abgrondran
en practica una segunda emergencia sanitaria.

Actividad Objetivo Procedimiento Metodolégico Recursos e
Especifico Materiales
Iniciar con una calidi § Sesaludardy darauna cordial bienvenidaa todoslos
Saludoy | bienveniday explicar a lg participantes. 5
bienvenida | participantes sobre Ig - No seutilizan. 5 minutos
aspectos a desarrolll § Se brindara informacion sobre los aspectosque se
durante la sesion. abordaran durante la sesion.
Crear un ambient¢ §  Seinvitardalos participantes formarun circulo,después
Dinamica de [@gradable y de confianz  se lesentregara un papel cehnombrede un animal y s _
presentacion Entre  facilitadoras y  indicaraquetendramguehacerel sonidodelanimalqueles | ° Papelitos  cor
y participantes para que §  tocé y luego presentarse con el nombre quelsta qug "OMPres de| 5 minutos
ambientacion [Puedaestableceanamejor le llameny mencionaqueeslo quemaslesgustarealizar| 2nimales.
en su tiempo libre (por ejemplo:realizaralgin deporte,
cocinar,escuchar masicetc..
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convivencia.

Informar a los participant

1 Se explicara a los participantes a través de

Papelégraf@on
la informacién

Presentacion sobre la estructura papelc')gfafo cada una de las éfreas y teméticag q pertinente de la 15
del programa organlzamérquecorlnenee abord.aran en cada sesion, asi como la modalidg estructura del minutos
programa psicoldgico. trabajo que se empleara.
programa.
Constituir las normas qu
regirén algrupo durante e
Elaboracion | desarrollo de las sesion¢ {1 Secolocaraunpapelograf@nunlugarvisible dentrodel
de normas | para mantener un salony demaneravoluntariasepedirdalos participantes _ Papelégrafo.
que regiran | convivencia cordial entrs guemencionemormasdeconvivenciagueregiranenlas 10 minutos
las sesiones | l0S participantes ¢ sesiones, cada participante debera opinar y est{ - Plumones.
identificar las expectativas anotaran en el papelégrafo. - Tirro.
que tienen respecto
programa.
Sedaralecturay seexplicarael objetivodel cuestionarig . cyestionariode
Aplicacion de | Indagar los a aplicar. Se bri.ndarén las indicaciones pertinentes aprendizajes y
cuestionario | conocimientospreviosque abnraI un espacio pfara resolver dudas QL,Je preser.m conocimientos
de tienen los participante partlglpantes.Posterlormente se entregarap Ias_hOJa previos _
aprendizajes | acercalelastematicagjue trabajo para que puedar_l resolver el cuestionario, el (Anexo1). 20 minutos
y se abordaran en tendra preguntas rglamonz_adas cop las temét.lcas
conocimientos| programa. abordgrérencadase&@gestlénemomonalautoestlma _
previos manejo de estrés, ansiedad, duelo (Anexo 1). - Lapiceros
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Cierre dela
sesion

Aclarar dudas sobre |
conversado en la sesiéon
invitarles a asistir a |
siguiente sesion.

1 Se realizard un
establecidos en la sesion y se brindara un espaciq
responder preguntas del grupo.

recordatorio sobre los acue

- No seutilizan 5 minutos

Criterios de evaluacion

Secumple

No secumple

Observacionesy comentarios

Prestaratencidorenlasindicaciones

Semuestrarconcentradosnlasactividades

Participarenlasactividades

Selograestablececohesiérgrupalentrelos participantes

Seconstruyemormaspara unaonvivenciacordial

Se comprendka estructura dgbrogramapsicologico
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Anexo 1.
CUESTIONARIO DE APRENDIZAJES Y

CONOCIMIENTOS PREVIOS

Indicaciones: A continuacionsepresentainaseriede preguntastespondaada

una de ellas de acuerdo@aque usted conoce, no hay respuestas correctas o

incorrectas, nada mas deseamos saber su opinion personal.

1. Escriba corsuspalabrasl conceptaleautoestima.

2. ¢Conocecualesson los componentesie la autoestimay por qué es importante

fortalecerla? SI_NO___ Explique:

3. ¢Consideras que haynociones buenas y malas? SNO ___ ¢ Porqué?Explique.

4. Con sugpropiaspalabrasnencionequeesel duelo:
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5. Describabrevementguéesparaustedel estrésy escribados sintomagjueconocede

este.

6. Definacon sugpropiaspalabragjuéentiende usted p@nsiedad.

7. ¢QuéesparaustedtenerpensamientosegativosExplique.

8. ¢Ha escuchado sobre qué son las distorsiones cognitivas? SI._ NO
¢ Quédeatiene sobrellas?Explique.

9. ¢ParaistedquésonlastécnicaglerelajacionExplique.
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UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA
_EL TREN DE LA SALUD MENTAL"

Sesion 2: Autoestima

Objetivo de la sesion: Brindar los conocimientosnecesariosobrela autoestimapara que las personasparticipantedo sepanidentificar sus
componentes y como se presentan en su vida diaria.

- o » Procedimiento Recursos _
Actividad Objetivo especifico Metodoldgico materiales Tiempo
Promover un Se brindara un cordial saludo al gru| - No seutilizan
Saludoy bienvenida | @mbiente deconfianza entre € se dara una retroalimentacion de
equipo facilitador y loparticipantes sesion anterior y luego se les explic 5 minutos
las areas a trabajar en el taller.
Generarun ambiente de confianz A cada uno de los participantes se
- ... |entre los facilitadores vy Ig otorgard una hoja de papel y deb )
Actividad deinicio: participantes detller pegarla en la espalda de |-Holasdecolores 10 minutos
A Mi retr compairiero/a.
Luego se les explicaraque deberan _ pjumones
escribiruninterés,un pasatiempo qu
suelen realizar y una cualidad de
personalidad que los represente e
hoja del compafiero/a que deseen.
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Al finalizardebersocializalo quecadaunotieneescrito
en la hoja.

Psicoeducacion

Brindar
conocimientos

A través de un rotafolio se presentaran los conce
basicode autoestimg suscomponentesal finalizarla
explicacion se les brindara una hoja que tendra e
lado los conceptos de autoestima y del otro lad

Autoestima generalessobre el palabraa la quepertenecel conceptadeberérazaruna | - Rotafolio
concepto de linea de la palabra al concepto que corresponda. L Panebond 10
autoestima,l a s se revisaran las respuestas de cada persona apebon minutos
partes que Iq reflexionard sobre cada concepto (Anexo 1) Plumones
componen y St Se les presentara un caso el cual deben de res
Importancia contestandtaspreguntaselacionadas la autoestima
identificando los componentes afectados. (Anexo 2)
Promover el Se brindarad a cada persona una hoja con un soh
. L, autoconocimientan donde deberaascribirla historia de swida, perocomo
Asignaciondetarea . . . o
cada  participants una pelicula, debera tener los siguientes componen| _ Sobreg/ papel 5
para robustecer . . o . bond .
L Personajes, emocion principal de la pelicula, el ent minutos
poner en practica | -
aprendido en el que se desenvuelve, fortalezas y debilidade
P ' protagonista y como se ve el en el futuro.
Reforzar el Se realizaran preguntas a los participantes como: ¢,
. ., conocimiento se comprendid por autoestima? ¢ Cuales son los | _ 1t 5
Retroalimentaciény ” P P ¢ No seutilizan .
adquirido y aclarar minutos

cierre

dudasrespectoa la
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tematicgpresentada. componentedela autoestima? Quéutilidadtieneenmi
vida fortalecerlo? Se aclaran dudas si las hubiere.

Serealizarda evaluaciordela sesiony, por ultimo,
se procederd al cierredgspedida.

Criterios de evaluacion Secumple No secumple

Observacionesy comentarios

Prestaratenciérenlasindicaciones

Semuestrarconcentradosnlasactividades

Participanenlasactividades

Identificandel conceptade autoestima

Identificandelos componentedela autoestima

Sabercomoaplicarloa suvidadiaria
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Anexol

Indicaciones Trasladeunafechadela palabraal conceptaquecorresponda:

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 gradu6 de la licenciatura en
administraciobn de empresas, pero actualmente no tiene trabajoebido a la

pandemia por COVIBL9. Vive con su esposa y un hijo, el ambiente familiar, hasta

siderado una familia muy unida. Pero en la

su famili \c\uclear.

Desde la adolescencia siente insegurida

ahora, ha side

actualidad refiere no sentirse bien e

ico ya que se percibe
bre débil”’, enla

 lidiar por largo

samientos

para mot alir de esa situacioén, ya presas se

errar y que no esta e

D de crisis no

ha sido r de esa

situacion, ya‘que“en i""e'r]vde gue varias emp > S a cerrar y que
no esta 2 SU esposo la situacion laboral.
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UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA
"EL TREN DE LA SALUD MENTAL"

Sesion 3:Autoestima

Objetivo dela sesion:Conocere identificarcomocadaparticipantgponeenpracticalos componentedela autoestimaonejerciciospracticosy
apoyar a sus compafieros a fortalecerla

o o ProcedimientoMetodoldgico Recursos _
Actividad Objetl,v.o Trstizalas Tiempo
especifico
1 Se brindaraun cordial saludoal grupo,sedaraunaretroalimentacior
de la sesion anterior y se procedera a socializar la tarea de la
Promover un _ , . . .
Saludo y ambiente de anterior en la cual debian elaborar en una hoja la historia de s
bienvenida . como si fuese una pelicula y tomar en cuenta los sigui .
confianza entre € . . 10 minutos
. - componentes: personajes, emocidéimgpal, entorno en el que {
equipo facilitador . . .- No se
y los participantes desenvuelvefortalezasy debilidadeglel protagonistay comose veia utilizan
el enel futuro, paraello sedaraun espacicenel quepuedarsocializar
la historiaelaborada luegoseexplicardla tematicadel dia.
Ayudar a | T Seproporcionarainahojade papely unboligrafoa cadapersonale
. : Su grupo. . .
Actividad de | liberarsede una grup - Hojasde 10 minutos
inicio: situacion § Cadapersonadebeescribir de forma anénimaque le frustraba, | colores
estresante  y/o estresaba le haciasentirtriste en el contextode la pandemiaal
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i B odea | frustrante tenerlolisto cadaunodebearrugarsupapelenformadeboladenieve
ni ev e ( y arrojarlos.(Sepermiterecogetbolasde nievepérdidasy volverlas
; - Plumones
a arrojar).
Luegode 20 segundogadapersonaleberecogercualquierbolade
nieve al azar.
Porturnos, cada persona leerd el pensamiento escrito en el p
resto del grupo y todos le ayudaran a brindar una solucion de
asertiva aplicando lo aprendido sobre la autoestima y los req
personales que se pueden utilizar para afrontar lacgitusi se
presenta una segunda ola por COMI®
Identificarcuales Seproporcionara una hoja de color a cada participante con pi
Actividad sonlosrecursoy de dedo y plumones. _ 3
central: cualidades Debgrén pensar en una _S|tua(.:|or.1 que le h,aya generado m
) positivas  que .rela.lmor?ado.a.la pandemia, dibujaran un arbol y se les dea _Paginasde
i U pasegpor tiene cada indicacion siguiente: |
. e colores
el bos participante  y 1. En las raices los recursos o cualidades individuales que le
reconocer las de ayudado a enfrentar esa situacion. - Plumones | 10 minutos
sus compaferos 2. Enlasramasdebercolocarlasredesdeapoyoalasqueacudieron - Pinturade
de grupo. en esos momentos de dificultad. dedo

1 Cuando hayan terminado su arbkotializaran con dos compafie

3. Enlosfrutoslo que aprendile esasituacion.

su arbol y cadacompafergpodraagregarrecursos,cualidadeso
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frutosquehayaidentificadoenla persona desdesuexperienciauin
aporte que le pudiera ayudar a futuro.

Se procederd a la socializacion de lo vivenciado en la activida
participacionesoluntariasselesharélassiguientegpreguntas¢ qué
hubierashechodiferente?% Quécosaglescubristeleti mismoenesa
situacion?,Cémada enfrentassi vuelvea ocurrir esasituaciéno una
similar?

Fomentar la Se lesdaranunabolsa de papel quendrauna frasepositiva la cua
Asignaciénde imagen  positive deberan de sacar cada dia (Eres importante, Mereces ser res
tarea en los Eres inteligente, Eres valiente, Soy el responsable de mi feli¢ Bolsa de
participantes Confio en mis capacidades, Me siento agradecido) al final papel y _
como esta pued semanaleberarreflexionarsobretodoslos logrosquehantenidono papel bond 5 minutos
contribuir a importa si se perciben como pequefios y los escribirdn en una |
mejorar su papel.
autoestima
Reforzar el Serealizararpreguntas los participantesomo: ¢, Quéaprendierorde
. conocimiento la sesion? ¢Cdmo consideran que lo pondran en practica?
Retroalimentac . . . o . .
o . adquirido y utilidad tiene emmi vida fortalecerlo? Se aclaran dudatashubiere.
ion y cierre - No se
aclarar dudas o > ., -~ o 5 minutos
respecto a la Serealizara la evaluacion de la sesion y, por Gltimo, se procedq utilizan
L cierre y despedida.
tematica
presentada.
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Criterios de evaluacion

Secumple

No secumple

Observacioney
comentarios

Prestaratenciérenlasindicaciones

Semuestrarconcentradosnlasactividades

Participarenlasactividades

Identificanlas situacionegjueafectansu autoestima

Identificansuscualidadey recursogpersonales

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

"EL TREN DE LA SALUD MENTAL"

Sesidén 4: Gestibn emocional

Objetivo de la sesidn:Brindar herramientas los participantearaque identifigueny manejensusemocionege forma apropiaday puedan
ponerlas en practica ante la pandemia por CO\tHDo futuras crisis sanitarias.

o - » Recursos i
g\ctmda Objetivo especifico ProcedimientoMetodoldgico materiales Tiempo
Promover un ambiente ¢ Se brindard un cordial saludo al grupo, se dara
confianza entre el equig retroalimentaciéon de la sesidéanterior la cua
Saludo y facilitador y losparticipantes. consistia esacarcada dia de la semana de una b
i i una frase positiva para fortalecer su autoestin .
bienvenid rase Pos P . - No sedutilizan 5 minutos
a también reflexionar sobre los logros obtenidosante
la semana,deberanexpresarcomo se sintieron al
momento de realizar la tarea, y luego se les expl
las areas a trabajar en el taller.
Motivar a los participantes Selespidealos participantegjueformenuncirculo, 10 minutos
Actividad trabaJa}r en equipo ) y se enumeraran con los numeros 1y 2. _No seutilizan
L empatizacon sus compafier(
deinicio:

118



i L Bstrelladel
equil i b

para lograr el equilibrio
en el grupo.

Los participanteseagarrardelasmanoshastagueel
circulo quede tenso, luego Soltarse, las person
queleshatocadoel unoseinclinanlo masquepuedan
hacia adelante, mientras que las personas con ¢
se inclinan hacia atras. Se les indicara que lo h
despacio para comenzar y que no deben dejar @
ningun comparfiero.

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

Selespreguntara los participantegdmosesintieron
haciendo la dinamica y como lograron llegar
equilibriocomoequipo,apartirdelosaportessehace
una pequefia reflexibn en donde el equilik
representa nuestra estabilidad emocional, quq
puede ver afectada por las acciones de los dg
pero, a la vez, también puede mantenerse con g
de otras personas.

Actividad central:

i Edrte demis
emoci on

Expresar a través de
arteterapia que siente
sentia cada participan
con determinada
situacion relacionada
la pandemia po
COVID-19

Sele entregara cadaparticipanteun pliegode papel
bond, pintura de dedo, plumones y colores

deberan dividir en las emociones que qui€
representar

La consigna serd que todos usamos las mis
palabras para referirnos a la alegria, tristeza, er

miedo,frustracion soledadentreotras perocadauno

- Pinturadededo
- Papelbond

- Plumones

40 minutos
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lo interpreta de diferente manera, por tal razon en
espacio del papel deberan representar las emoc
principales que experimentaron 0 experimer
relacionadas la pandemiaCOVID-19, esto a travé
de figuras o dibujos, enfatizando que el caliet
dibujo debeir relacionadoa la emocionque estan
representandestodesdda perspectivale cadauno.

Al final dela dindmicasesocializardo quecadauno
ha pintado, enfatizando por qué eligié esos col
para su pintura, que representan las figuras o dif
y con qué experiencia pasada relacionada

pandemia ha influido en lo plasmado en el papel.

Se les consultard de manera colectiva qué co
harian diferente si un suceso similar ocurrir
nuevamente en swslas.

Asignacionde
tarea:

fiLa enci
demise mo c i C

Identificar cémo log

participantes

actla

segunlasemocionegue

desencadenan
situaciones.

ciert;

Selesbrindaraun pequeridibro endondedeberarde
escribir al final del dialguna situacion significativi
para ellos (ya sea positiva 0 negativa) que |
desencadenado una emocién o varias emoci
deben explicar a detalle como se sienten, qué h
para mantener o dejar de sentir la emog
(dependienddela situacién)y comoreaccionaromen
el contexto que describen.

- Papelbond,

- Cartoncillo

5 minutos
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Retroalimentacion
y cierre

Reforzar el

conocimiento adquiridg
y aclarardudasrespectq
alatematicgoresentada

Se realizaranpreguntasa los participantescomo:
¢ paraustedegsualeslaimportanciadelasemociones?
¢Por qué debo identificar como me siento ante ¢
situacion? ¢Para qué me servira conocer
emociones en un evento como la pandemia’
aclaran dudas si ldmibiere.

Se realizara la evaluacién de la sesion y, por ultin
se procederd al cierre y despedida.

- No seutilizan

5 minutos
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Criterios de evaluacion

Secumple

No secumple

Observacionesy comentarios

Prestaratenciérenlasindicaciones

Semuestrarconcentradosnlasactividades

Participarenlasactividades

Identificanlasdiferentesemociones

Reaccionande forma acertadaante las situaciones
presentadas

SabercOmoaplicarloa suvida diaria
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UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR
FACULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES
DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

Sesion 5: Ansiedad y Estrés “EL TREN DE LA SALUD MENTAL"

Objetivo dela sesion:Realizarunapsicoeducaciédelos efectogpsicolégicoqquesurgieromaraizdela pandemiaCOVID-19 paraque
los participantes aprendan a identificar las formas en las que estos se manifiestan y pueden controlarse con la mtiestalen pra
técnicas psicologicas y logren disminuir la ansiedad y el estrés experimentado.

Actividad Objetl)/_CJ ProcedimientoMetodolégico Recu.rsos Tiempo
Especifico Materiales

Se saludara y dara la bienvenida a
participantes, luego se realizara
retroalimentacion y reflexion de lo aprendido
la sesion anterior, asi como la revision de
maneranquelos participantesealizaronatarea
asignadaa cualconsistieescribirenunlibro que
se les entrego en la sesién pasada una situ
significativaparaellosla cualdesencadenatma
emociono emocionesexplicarcomosesintieron
y qué hicieron para mantener o dejar de sen
emocionexperimentaday cOmoreaccionaroren
el contexto descrito.

Lograr que los - No seutilizan. 10 minutos

Saludo y participantes St
bienvenida | sientan en confianz
durante el desarroll
de la sesion.
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Se formard un circulo y se entregaran t

oo | Generaunambiente | g 10h0¢ que tendran dentro un papel con |~ C1OPOS 10minutos
Actividad inicial: | de confianzaen el Pk
| - pregunta. Luego se pondra musica en | _pgocina
9 - ’ .
quedos participantes bocina y deberan pasar los globos entre t(
AGl obo pue a_mexpresarsus los participantey cuandola musica se deteng
pregunt experlenlcgs . el que se quede con cada globo del
pe rsonale efcortno explotarlo de manera creativa y responde
V|v.|er|oln.oseecdos| pregunta que contienelas preguntas qu
pSIC(,) 0gicos , N contendran los globos seréan las siguientes:
estrésy la ansiedad
generadoslurantea - ¢Qué sientes en tu cuerpo cuando €
pandemia por estresado?
COVID- 19y deesta - ¢, Qué hacesuandoexperimentaansiedad?
maneralograr una
mejor integracion. - ¢De qué manera consideras gpeedes
controlar el estrés y la ansiedad?
Facilitarinf ., Se explicara acerca de los efectos psicolog 10 minut
Psicoeducacion acl |tar0||n T)rrr]:amon generados a raiz de la pandemia, y a travé minutos
ac.erclarl '€ 108 ectos un video se complementara la informac| - Proyector.
psicologicos . acerca de la tematica.
generadoaraizdela - Computadora
pandemia COVID- ,
: ; - Material
19 para que los https://youtu.be/AlYmw199igw S
audiovisual

participantes pueda
identificarlos.
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https://youtu.be/AlYmw199igw

Actividad
central:

Trabajo grupal

i Reconod
|l o que

Fomentar en los
participantes la
capacidad de
reconocer los
sintomas

experimentados
duranteel periodode
crisisdela pandemia
por Covid19, con el
propésito de que
conozcan  cuales
fueron las causas,
consecuencias Yy
cOmo estaspueden
ser tratadas.

Se formaran grupos de 5 perso
enumerandolodel 1al 5,y se lesentregara ur
papelégrafe imagenesjuecorrespondenlos
sintomas de los efectos psicoldgiq
experimentados durante la pandemia (An
1), deberéarubicarlasimagenegnunrecuadro
correspondiente a las categorias de sintc
fisicos, cognitivos y conductuales, lue
deberan presentar y explicar por qué ubica
cada imagen en esa categoria y O
participante debera comentar cdmo estos
vieronreflejadosenellosdurantela crisisdela
pandemialuegola facilitadoraexplicarasobre
la técnica del Modelo ABC haciendo uso

material de apoyo que se entregard a (
participante (Anexo 2).

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

A: situacionewividasdurantea pandemiajue
provocaron en ellos estrés o ansiedad.

B: identificar alguna idea generada a raiz d
situacion.

C:lasconsecuenciasnivel fisico,emocionab
conductual de pensar en esa idea.

- Papelografos

-Imagenes de

sintomas
-Material de
apoyo

- Hojadetrabajo

(autorregistro)

15 minutos

10 minutos
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Luego se solicitara la participacion de 2 ¢
participantes que de manera volunta
compartan lo realizado y unéacilitadora
reforzara y explicara que la técnica emple
ayuda a identificar el patron de creencia
pensamientos que suceden ante determin
situaciones y explicar las reacciones
emociones que se experimentaron a raiz
situacionvivida porla crisisdela pandemigor
COVID-19.

Asignacionde
tarea

Explicar a los
participantes la tare
que deberan realizg
para que continuel
practicando lo
aprendido en sesién

1 Se entregard a cada participante una hoj

trabajo que contendr4d el cuadro
autorregistro de la técnica del Modelo AE
visto en la actividad grupal y se daran
indicacioneslecomodeberarlenarlodurante
la semana y se resolveran dudas hasta
comprendan la tarea.

Retroalimentacio
ny cierre

Brindar un espaciq
en el que log
participantes pueda
expresar sus
opiniones respecto
lo realizado en Ig
sesion.

Serealizardunaretroalimentaciérmestacand
lo aprendido durante la misma, asi mismg
felicitara a los participantes y motivara
continuar participando en las siguien
sesiones.

- Hoja de 5 minutos
trabajo
(autorregistro)
- No seutilizan 5 minutos
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Criterios de evaluacion

Secumple

No secumple

Observacionesy comentarios

Prestaratencidom lasindicaciones

Semuestrarconcentradosnlasactividades

Participarenlasactividades

Identifican la sintomatologisexperimentadalurante

la pandemia

Identifican las causas y consecuenciasde la

sintomatologia experimentada

Logranaplicarlo aprendidca suvidadiaria
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Anexo 1. Imagenesde sintomasocasionadosa raiz de lapandemia.

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

MAREOS 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 teora

planteada por el psicoterapeuta cognitivo
Albert Ellis (1913-2007), el cual trata de
explicar por qué las personas pese avivir un
mismo evento, pueden desarrollar respuestas

Qiferentes en funcion de sus propias creenciasj

A: Acontecimiento activador

Dentro del modelo, se entiende por
acontecimiento activador aquel fenémeno
que le ocurre a un individuo o que él mismo
ha propiciado que ocurra que hace que se
activen una serie de pensamientosy conductas
problematicas. Esto puede ser una situacion
externa al individuo, o algo interno de la
persona, como un pensamiento, fantasia,
conducta o emocion propio de la persona.

B: Sistema de creencias

Seentiende por sistemade creenciasa toda

la serie de cogniciones que conforman la
forma de sery ver el mundo de la persona,

Estas suelen ser ideas o pensamientos
automaticos que se cruzan por la mente sin

tener un control consciente sobre ellos.

Segun Ellis, las circunstanciasno son las
generadoras de estados emocionales
concretos, sino que son los esquemas
mentales o creencias que determinan la
manera en que se perciben los
acontecimientos, suscitando distintas
reacciones emocionales.

Es decir, ante un acontecimiento
activador (A), se realiza una
interpretacion sobre A (B) dando lugar a
las consecuencias emocionales
conductuales (C).

C: Consecuencias

KComo Ultimo eslab6n de la cadena A—B—C\
tenemos la C de consecuencias, tanto
emocionales como conductuales. Estas son la
respuesta que da el individuo ante un
determinado acontecimiento activador y
modulado por su propio sistema de creencias.

= /

Lla mente y el cuerpo son uno solo y todas las reaccionesfisicas provienen de la activacion directa
del cerebro a partir de la informacién que por si mismos codificamos, esto quiere decir que frente a

T )
(
e

los sintomas que experimentamos frente a una situacion, estos estan determinados por la forma
en gue explicamos dicha situacién, por lo que depende de uno mismo cambiar

nuestra forma de pensar para cambiar la forma de percibir la realidad.
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Anexo 3.

de la técnica del Modelo A

AUTORREGISTRO

Indicaciones: Llenar el sigBu(i:ente autorregistro con la informacion solicitada, tomando en cuenta lo aprendido acerca

(A) SITUACION

(B) PENSAMIENTO

(C) CONSECUENCIAS

(emocionales y/o conductuales)

¢ Quésucedio?

iComo interprete lo que sucedio,

¢Qué pensamiento tuve?

Emociones que experimente

¢, Como mesenti?

Conducta que tuve

¢ Comoactue?

127




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

"EL TREN DE LA SALUD MENTAL"

Sesién6: Ansiedad.

Objetivo dela sesion:Educaralos participantesobredistorsionegognitivase ideasirracionaleparaqueaprendaraidentificarlasy modificarlas
ante posibles situaciones de crisis sanitarias o rebrote de la pandemia-C@YI@s ayude a disminuir los niveles de ansiedad que puedan
presentar.

Recursos Tiempo
Materiales

Actividad Objetivo Especifico ProcedimientoMetodolégico

1 Se dard la bienvenida a los participantes Y
generara un clima de confianza adecuado pa
desarrollo de la sesion.

Establecer un clima d - No seutilizan 5 minutos
Saludo y confianza en el grupo pa
bienvenida facilitar el desarrollo de la

actividades de la sesion.

Medianteunalluvia deideas,sedardespacicatres
participantegjuede maneravoluntariarespondary
compartan con el grupo las siguientes preguntg

Realizarunresumerdelo visto - No seutilizan | 5 minutos
Retroalimentacion | enla sesi6nanteriory verificar
y revisibn detarea | de qué manera se llevo a ca

la tarea por parte de los - ¢ Quérecuerdade lo visto en la sesionanterior?
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participantes. - ¢Cualfue la teméatica que se desarroll6?
- ¢De qué manera realiz6 la tarea asignada
sesionanterior?enla cual debiatlenardurantela
semana una hoja de autorregistro en dd
identificarian 'y describiran situaciones ¢
generaran en ellos ideas 0 pensamientos nega
y describir las conductas y emociones
experimentaroaraizdela situacionvivida, lo cual
permita reflexionar sobre ello.

Brindar conocimientos acerd - Material de| 10 minutos
Psicoeducacion | de que son las ideg 1 Se brindard informacion a los participantes sq¢ apoyo
irracionales 'y  distorsione gué son las ideas irracionales y las distorsic
cognitivasparaqueaprendara cognitivasy seexplicaracualeslaimportanciade
identificarlas en situacione poder identificarlas y modificarlas (Anexo 1).

gue generan estrés y ansiede

i | d erac®nales
y distorsiones
cogni ti|
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Actividad central:

Se dividirdn en grupos de 5 participantes

Ensefar I rticipantg . . . - Tarjet n minut
Trabajo grupal soljree ] céamoOS ss ] (:Ia?:ore entregara a cada uno tarjetas que contienc di:té?s?jr:l(;s sominuios
, , explicacion de las distorsiones cognitivas (An "
fiEval unsn | PENsamientos alternativos pe 2) 'y dos casos de dos personas que vivierq ~ cC9nitivas.
pensami e|due aprendan a disminuir situacion de crisis por la pandemia COVID
malestar psmploglco qu (Anexo 3). Deberan dar lectura y tomando
p_uedeh experimentar @M cuenta la informacion de las tarjetas tendran| - Hojas de
situaciones de estres realizar el ejercicio de identificar las distorsiof trabajo(casos)
ansieda. guesevenreflejadasnel casolLuegoseharauna
reflexion sobre lo trabajado y las facilitado
explicaran el procedimientte la técnica de paraq
de pensamiento para logrdentificar, detener Y
cambiar pensamientos negativos que gen
malestar fisico y emocional por otr
pensamientos mas adaptativ@anexo 4).
Invitar a los participantes pal T Se brindara la indicacion de como deberan Hoja de 5 minutos
Asignaciondetarea | que contint’J(fn pr;::ticandz | IIengrr 12 hoja de autorregistro (Anexo 5) y autoJrregistro
: - pedira a tres participantes que ejemplifiqu
aprendido durante la sesion. para corroborar que se comprendido cd
realizaran la tarea.
. ) Serealizaraun resumerdelo visto enla sesion, . _
Brindarunespacigaraquelos - No seutilizan | 5 minutos

Retroalimentacion
y cierre

participantes expresen S|
opiniones respecto a |
aprendido en la sesién.

se dara respuesta a dudas que tengar
participantes y se finalizara invitdndolos a ¢
asistan a la siguiente sesion.
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Criterios de evaluacion

Secumple

No secumple

Observacionesy comentarios

Prestaratenciérenlasindicaciones

Semuestrarconcentradosnlasactividades

Participarenlasactividades

Identifican las distorsionescognitivas e ideas

irracionales

Asimilancorrectamente logsasogdela técnicadela

parada de pensamiento

Logranaplicarlo vistoa suvida cotidiana
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Anexo 1. Material de apoyopara psicoeducacion.

IDEASIRRACIONALES

o ]. .
\ﬂ
@on pensamientodistorsionados, exagerados, sin argur@t\os =

reales que losespalden y, en la mayoria de los casos, spn

suposiciones. Este tipo de pensamientos se interponen gn el

bienestar de la persona, generando emociones muy intengas y'.g. \—’—\
duraderas. Estos se encuentran en la base de multitud de o
trastornoemocionalespudienddlegaraocasionadepresion, -

@siedad o0 malestar emocional.

J e

[ Listado de distornsiones cognitivas ]

/#—#—1-—#—#—#—  ++F #—#—\

Sobregeneralizacion
Abstraccion selectiva

Inferencia arbitraria
Sesgoconfirmatorio
Falacia de la
recompensa
Lectura del
pensamiento

Error del adivino
Personalizacion
Perfeccionismo
Todo o nada
Etiquetaje

Losdeberia /

DISTORSIONESCOGNITIVAS

@on 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

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

Aprender a identificar estas distorsiones puede ser

Ct” para fomentar el bienestar fisico y mental. /
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Anexo 2. Tarjetas con explicaciénde distorsionescognitivas.

INFERENCIAARBITRARIA.

También denominada como «saltar
a las conclusiones». Es el proceso de
obtener una conclusion negativa en
ausencia  de ,. una evidencia

verdadera.

FERENCIAARBITRARIA.

CATASTROFISMO.

Se da lugar cuando se evallia una

situacion con- el peor resultado
posible, tanto de lo vivido como de

lo futuro

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.

PENSAMIENT@ICOTOMICO.

Esdecir, cuando el pensamiento o es
blanco o negro. Se colocan las
experienciaspropias o de los demasen
categorias que solo tienen dos

opciones opuestas (Todo o nada).

PENSAMIENT@ICOTOMICO.
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{ RAZONAMIENTAGEMOCIONAL.
DESCALIFICACION DE LC

POSITIVO.

Cuando las opiniones son formadas

sobre uno mismo basandose solo en

Cuando se descalifican las

: : las emociones que experimenta el
experiencias = o rasgos q P

positivos de la persona.
Ejemplo: «Aprobé el
examen, pero fue de
suerte.» RAZONAMIENTCEMOCIONAL.

sujeto. Ejemplo: «Tengo miedo a subir ~

al avion, es muy peligroso volar»

1 : ADIVINACION.
CONSTRUCCION DE LA VALIA

PERSONAL - EN BASE A OPINIONES
EXTERNAS.

Pronosticar un resultado negativo,
una emocién o un acontecimiento

futuro y creerse esas predicciones
Cuando mantenemos una valia personal como verdaderas. Ejemplo: «Estoy

en funcion de terceros. Ejemplo:. «Mi seguro de-que, aunque- estudie me

entrenador me dice que son muy malo pondré nervioso en el examen»

con el balén, seguro que tiene razén»
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ETIQUETADO.

Cuando una persona se etiqueta a
uno MisSmMo o a otros de forma
peyorativa. Ejemplo: «Soy feo», «Soy

MINIMIZACION.

Procesopor el cual se minimiza o
guita importancia a algunos sucesos,
rasgos o circunstancias. Ejemplo: «Me

ha dado un besode buenasnoches,
pero podria haberme dado mas»

el peor jugador del mundo».

SOBREGENERALIZACION.
LECTURADE PENSAMIENTO

Se trata de extraer conclusiones

Cuandouna persona cree gue ofra esta basandoseen unas pocas experienciaso

pensando negativamente en ella sin aplicarlas a una gama de situacionesno

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

diga», «El entrenador en el fondo no

confia en mi».

nada correctamente»
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PERFECCIONISMO.

Cuando se realiza un esfuerzo constante
porgue una representacion interna o externa
de perfeccion se cumpla sin examinar si es
razonable, muchas veces por evitar una
experiencia subjetiva’ de fracaso. Ejemplo:

«Parano marcar gol, mejor ni juego»

PERSONALIZACION.
Cuando se asume una causalidad
personal a una situacion, evento o

reacciones de otros sin que haya

evidencias que lo apoyen. Ejemplo:

«Pepey Manuel se estan riendo,

seguro que es de mi

ABSTRACCIOISELECTIVA.

Proceso de focalizarse solo en un

aspecto, detalle o situacion negativa, de
manera que se magnifica su importancia

poniendo la situacion entera en un

DEBERIA.

Son lasexpectativas o demandas internas

sobre las capacidades o habilidades
personales o de otros, pero sin analizar si

son razonablesen el contexto en el que se

dicen. Ejemplo: «Deberia dado cuenta de

contexto negativo. Ejemplo: «Soy lo ‘P
peor, he perdido la gomade borrar»

A\

gue estaba mal y no seguir preguntandome

A\

135



Anexo 3.

GabrielaSalazarde 30 afios de edad, empleadade la empresa privada, madre soltera

viviendo con dos hijos un nifio de 8 afios y el mas pequefio de 5 afos, durante la

cuarentena debido a la pandemia por Covid-19 trabajo desde su casa y sus hijos
dejaron de asistir a la escuelapor la suspensionde clases.Larutina se torn6 bastante

complicada ya que no estaba acostumbrada a ser ama de casa, ya que, durante la
semanasu madre le ayudaba con el cuidado de los nifios, pero en este casotodas las

responsabilidadeshabian caido sobre ella, con el paso del tiempo empezé a sentirse

muy frustrada y enojada por tener que resolver tantos problemasy estar pendiente

de los temas laborales, familiares y académicosde sus hijos, ella pensabaque no iba

a ser capazde todo, observabaqgue 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 capazde

muchas cosas, deciaque era una mala madre y se compara con otras madres de los

compafieros de sus hijos sintiéndose menos en el trabajo empezo a catalogarse como

una persona inutil y poco eficiente, se levantaba pensando todos los dias que en
cualquier momento podia ser despedida por cualquier error o situacion en la que se

le llamara la atencién asi solo fuera una indicacion. 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 ’ 6 1
Iy

"l

conversando Yy ella rapidamente pensaba que estaban
criticandole o hablando mal de ella, porque se habian
dado cuenta de algun 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 W
salud fisica. J 3



Juan Carlos un empleado de una empresa privada el cual
tiene 35 afios de edad, vive a los rededores de San Salvador,
actualmente cuenta con una familia que consta de 5
R miembros su esposaque es ama de casa, 2 hijosunode 5y
el otro de 8 afios ambos estudiando en la escuela, ademasde
vivir con su suegra. Durante el periodo de cuarentena vivié
4/ momentos complicados en cuanto a temas econdémicos,
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 casay sintid
un fuerte alivio ya que se evitaba gastos de pasajesy de comida, pero no fue del todo positivo ya
gue la convivencia en casa empez6 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 lamayoria de los miembros, a Juan Carlos le tocaba colaborar més en las tareas
escolaresde sus hijos lo cual no era su fuerte y pensabaf e s siengoun malp a d i g ainétil
estoy siendo para cosastan p e q u e §eastrasabacon facilidad y de pequefiasdiscusioneshacia
grandes problemas faltando el respeto a su esposa y en ocasiones a su suegra, las deudas
empezaron a aumentar y pensabaconstantemente i y deberiabuscarun trabajon o ¢ t uffr moo 0
es suficiente lo que hago como h o mb r edécia soa facilidad aspectos de forma negativa.
Posteriormente se complicaron las cosasporque fue convocado a empezar a trabajar de manera e
presencial lo cual generd un problemas mas a los queya existian, ya que, ahora no solo debia
preocuparse por las cosas de casa sino la constante preocupacion por enfermarse de Covid y @
enfermar a susfamiliares, llegababastante preocupadosal trabajo, no queria acercarseni 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 pensandofi y
S i me enfermoo Ay si me contagio del wvirus y por m
castigo constante vivir con esas ideas irracionales, llegé alpunto 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 sustrabajos por toda la presién que sentiay tratar de buscar otras
opcionesde empleo que le permitieran estar mejor fisicay mentalmente porque ya era complicada @

su situacion




Anexo4.

TECNICA
PARADA DE PENSAMIENTO

ﬁ)s pensamientos negativos preceden a emociones igualmente negativas}
desajustadas. Sisomos capacesde 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 encaminadaa controlar
el efecto negativo de algunos pensamientos negativos que nos producen malestar. En

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

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

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

brevemente su contenido.
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2. Crearpensamientos positivos sustitutivos: en esta
U@ 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

segurode que puedo controlar mi ansiedad».

3. Repetiry reemplazar: Puedescerrar los ojos 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 «jbasta!»,

- 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 sugestionadospor éste.

Consideracionesimportantes: Para entrenarnos

> | adecuadamente esta técnica de parada de
. pensamiento, hay que practicarlo a diario
durante algunas semanasya que es probable que

los pensamientos no deseadosse repitan durante

W oo Al los primeros dias de este ejercicio, disminuira

gradualmente.
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Anexob.

AUTORREGISTRO

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

FECHAY HORA

SITUACION

DISTORSION COGNITIVA

PENSAMIENTO
ALTERNATIVO TRAS
LA
PARADA DE PENSAMIENTO

140




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

Sesion 7: Estrés y ansiedad

Objetivo dela sesion:Entrenaralos participante®entécnicaglerelajacionfisicay mentalparaquepuedarexperimentasusbeneficios
y ponerlas en practica ante la pandemia por COIAD futurasrisis sanitarias yyudar a prevenir el estrés y ansiedad a través de la
realizacion de actividades que promuevan el autocuidado.

Actividad Objetivo Especifico ProcedimientoMetodolégico Recu.rsos Tiempo
Materiales
, 1 Se dara la bienvenida a los participantg N ]
Establecer un ambien - No seutilizan 5 minutos

sebrindaracumplidosagradableporparte
de las facilitadoras reforzando y motivar
a participar en el desarrollo de |
actividades en la sesion.

Saludo y de confianza y armoni
bienvenida con los participantes :
iniciar la sesion.

1 Se entregard unpelota de plastico |
cual debera ir pasando entre todos
participantes mientras suena una mui _ Bocina.
enunabocinaquesedetieneenun punto
determinado y el que se queda cor
pelotacuandoterminala musicatiene

Brindar un espacio par - Pelota deplastico. | 10 minutos
Retroalimentacion | recordar lo visto en I
y revision detarea | sesion anterior y o
participantes  pueda
expresar la manera €

que realizaronla tarea
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asignada.

gue exponer sus ideas en forma
resumen de lo que visto en la ses
anterior y dar a conocer de qué mar
realizola tareaasignadanla cualdebian
llenar durante la semana una hoja
autorregistro en donde describir
situaciones que generaran en ellos ic
0 pensamientorsegativos identificarla
distorsién cognitiva en la que englobal
los pensamientos que experimental
asi mismo debian elaborar pensamiel
alternativos adaptativdsaciendausode
la técnicade laparadade pensamiento
paralo cualse bridaraun espacioen el
cual permita

reflexionarsobrelo realizadcenla tarea.

Psicoeducacion

AT®cni c
relajacion fisicay
ment al

(e}

Ensefiar la

conceptualizaciodelas

técnicas de relajacio
fisica y mental y cuale]
son los procedimiento
para ponerlas en practig
en su vida cotidiana y d
esta manera lograr

disminuir la presenci:
desintomas

1 Se proporcionara informacion acerca

las técnicas de relajacion que se pug
poner en practica ante situaciones |
generarestrés ansiedadparalo cualse

proyectara un material audiovisy
(Anexo 1)
De igual manera se resaltara

importancia del autocuidado fisico
mentalentregandanahojaquecontiene
informacionconrecomendacionaguese

puedenponeren practicaparadisminuir

Computadora.
Proyector.

Material
audiovisual.

Material de
apoyo.

15 minutos
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deestrésy ansiedad.

niveles de estrés y ansied
experimentados en situaciones de ciI
sanitarias como la pandemia COVID
(Anexo 2).

Actividad central:
Trabajo grupal

i Miactividadesde
agradod

Concientizar a log
participantes acerca ¢
la  importancia  de
identificar y poner er
practica actividade:
placenteras que
contribuyan a controlal
y evitar pensamiento
que generan estrés
ansiedad.

Se entregara una hoja de trabajo a ¢
participantg Anexo3) y conayudadelas
facilitadorasdeberéarelaboramunalistade
actividadegjuesondeagradoensudiaa
dia. Seguidamente deberan enumerg
dando prioridad a aquellas que
resultermasfacilesderealizary dejarde
altimo aquellas queequieren de mi
tiempo o de algun material exty
Finalmente se explicara que esto se |
con el objetivo de encontrar motivacic
dejar de lado la inactividad que mucl}
veces la rutina conlleva y los benefic|
que se obtienen cuando se ponen
practca ya que permite contrarres;
ideas 0 pensamiento que genera el e
o la ansiedaden situacionesde crisis
comolo esla pandemia COVIB19.

- Hojadetrabajo.

- Lapiceros.

20 minutos

Asignacionde
tarea

Explicar a los
participantes la tare
que deberan realizar

1 Se entregara a cada uno de

participantes una hoja de autorregis
(Anexo 4) que deberan completar

conformea las indicacionescontenidas

-Hojas
autorregistro.

de

5 minutos
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parala siguientesesiore
invitarlos  para que
contindenpracticanddo
aprendido en sesion.

enla misma.A si mismoseindicaraque
deben poner en préactica las activida
dedominioy agradcenlistadasgadauno
definirhquéactividadpondréenpractica
cadadiade lasemana yleberé&olocarla
enunahoja deautorregistrqAnexo5)

Retroalimentacion
y cierre dela sesion

Brindarunespaciaen
que los participantes
puedan expresar sus
opiniones.

1 Seharaunasintesidelo realizadodurante
la sesiénseexploraraque aprendierolos
participantey sebrindaraun espacigara
aclarar cualquier duda que se presente,

- No seutilizan

5 minutos
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Criterios de evaluacion

Secumple

No secumple

Observaciones
comentarios

Prestaratenciorenlasindicaciones

Semuestrarconcentradosnlasactividades

Participarenlasactividades

Identificanlassituacionegjue leggenerarestrésy

ansiedad

Logranidentificar y enlistarlas actividadesde

dominio y agrado

Comprenden adecuadamente el procedimientc
las técnicas de relajacion

Logran identificar en qué momentopracticarlas

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=LXwuWrOnKJA

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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Anexo 2. Recomendaciones para altocuidado

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 detrabajo.

MIS ACTIVIDADES
DE AGRADO

- |
.




Anexo4.

AUTORREGISTRO

Indicaciones: Debera explicar como fue la practica de las técnicas de relajacion vistas en la sesidn, en qué momento la
realizo, la situacion que llevo a practicarla y enumerar el nivel de tension en una escala del 1 al 10, antes y después

de la préctica.

Fechay hora

Situaciérguelo hizosentiransioso
o estresado

Técnicalerelajacién
realizada
(respiraciérdiafragmatica,
relajacion muscular
progresiva)

¢Cémasesinti6?
Nivelde tensién (010)

Ante de realizar la Después de
técnicaderelajacion realizadatécnica
de relajacién
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Anexo 5.

AUTORREGISTRO

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

Fechay hora

Actividadagradablejue
realizo

Niveldeagrado
(0-10)

Logue masle gusto

¢.Comasesinti6?
Estadade animoalfinal
del dia
(0-10)
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Sesioén 8: Estrés

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

"EL TREN DE LA SALUD MENTAL"

Objetivo dela sesion:Brindarherramientapsicoldgicasa los participantesonel propdsitode quepuedarponerlasenpracticaantela
pandemia po€OVID-19 o futuraspandemiagjue puedapresentarse kespermitatenerun mayorcontrol de situacionesstresanteg
logren solucionar adecuadamente problemas que se presenten en su vida cotidiana.

y revision detarea

y verificar dequémanera
se llevd a cabo ldarea
por parte de los

solicitando a 3 participantes que de mar
voluntaria expresen la forma en que realizaro
tarea asignada en la cual debian pongiréatica
durantela semandastécnicagderelajacionvistas

Actividad Objetivo Especifico ProcedimientoMetodolégico Reculrsos Tiempo
Materiales
G bi 1‘HSe dard la bienvenida a los participantes y N & minut
Saludoy enzragl und am f_'en_ brindard cumplidos agradables por parte de -t'I' 0 S€| ominutos
bienvenida agrada el y de C,Or] an3 facilitadorasreforzando y motivando a particip utiiizan
para que 1os partlcflpant( en el desarrollo de las actividades en la sesiof
se sientan comodd
durante la sesién
Reali el M Se realizara una retroalimentacion de la se N 10minut
. ., _ealzarunrestl{me e_o anteriory severificarael cumplimientodelatarea| = . o0 se minutos
Retroalimentacion | visto enla sesiénanterior utilizan
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participantes. enla sesiény escribirenunahojadeautorregistro
situaciones de estrés o ansiedad que llevar
practicarlay el nivel detensiénantesy despuésle
realizar la técnica, asi mismo debian ponel
practica cada dia de la semana wawividad de
dominio y agrado enlistada durante la sesior
nivel de agrado que experimento, lo que ma
gustoy cuélfue suestadadeanimoal final del dia
luego de realizar la tarea de agrado, de tal fc
guesocialicerios beneficioggueobtuvieronconla
realizacion de las mismas.
Loararé Ue o Se explicara acerca de la técnica de resolub] 10
Psicoeducacion pa?ticipantesq conozca; problgmas entregando a Igzarticipantes ui minutos
N material de apoyo (Anexo 1) para que pue - Material
AEntrena los pasos de la solucid comprender la informacién y aplicarla durant¢  deapoyo
en solucién de de problema; para qu trabajo grupal.
probl em p_uedah aplicarlos e
situaciones que s
presenten en su vid
cotidiana.
Promover en o Se enumerara a los participantes del uno al @ Hoia de o5
Actividad central: | participantes la basqueg para prear 5 grupos y se les entregara una hc trabJajo. minutos
. trabajo a cada grupfAnexo 2). Se les dara
Trabajo grupal de o soluc(;onels d( indicacion de que en cada grupo conversarang _
RADT en di E(r)(:idizr:zs y eani?narw c‘ algun problema que pudieron habe,r presen| | apiceros.
solucionar durante la pandemia y que les genero

poner en practica lo

estrésya seaenel area personal, laborémiliar
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problemaso aprendido. o social.Posteriormentsepediraqueseleccioner
de manera grupal un problema de los
conversados entre los integrantes del grup
aplicar la técnica de solucion de problemas
acuerdamlasindicacioneplasmadagnla hojade
trabajo y con el apoyo de las facilitador
Finalmente, cada grupo tendra que socializg
realizado y expresar la utilidad de la técn
empleada.
Exolicar a oS Se entregar4 a cada participante una hoja Hoia de .
Asignaciénde parpticipantes la tarea qu trabajc,) vista en la actividad grupal en doi trabJajo minutos
tarea deberdn realizar | deber_:im practicar durante Ia_ semana la tecnlg
o solucion de problemas vista en la ses|
mwtgrl,os par_a que siguiendo las indicaciones que se plantean.
continien practicando |
aprendido en sesion.
) _ Se realizara un resumen de lo visto durant|
. ., Bnndaru.n.espac:laanque sesion, se explorara sobre las experiencias d i NO S€ , 5
Retroalimentacion | jos participantes pueda utilizan minutos

y cierre

expresar Ssus o0pinione
respect@lo aprendidaen
la sesion.

participantes realizando las siguientes pregun|
¢, Que les gusto de la sesidon?, ¢Como se sint
durantda sesidn?¢ Sdesdificulto realizaralguna
de las actividades?, asi mismo se resol
cualquierdudaquetengany parafinalizar seles

invitardano faltara laproximasesion.
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Criterios de evaluacion Secumple No secumple | Observacionesy comentarios

Prestaratenciorenlasindicaciones

Semuestrarconcentradosnlasactividades

Participarenlasactividades

Identifican y comentanlas situacionesproblema

vividas durante la pandemia por COVID

Asimilan y comprenden los pasos de la técnica

solucion de problemas

Demuestrardémoaplicarloa suvida diaria
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Anexo 1. Psicoeducaciorde la técnicade resoluciénde problemas

/Todas las personas tenemos problemas en nuestravida diaria. A veces éstos nh
superany aparece ansiedad, estrésy tristeza. Sinembargo, los sereshumanos nos

caracterizamos por ser solucionadores de problemas, y efectivamente, de unas

aquellas que resuelven sus problemas adecuadamente suelen tener una adecuada

competenciasocial, en cambios aquellos que carecende la habilidad para solucionar

Qoblemas pueden ser entrenados. J

Pasosa seguir para realizar la técnica de solucion de problemas:

1. ldentifica el problema que deseasresolver: debesplantear el o los problemas que
tienes, tomando en cuenta que no todos pueden tener solucién, No te preoc

si piensasque estos problemas pueden o no solucionarseen ese mismo instante®

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

personas a otras existen diferencias respecto a esta habilidad. Esto implica que @

\

. , \
ayudarte a profundizar en él: g

1 ¢Qué?: Qué quieres conseguir exactamente: qué pasaria si no tomaras una
decisién o encontraras una solucién, qué necesitas para encontrarla, qué
significaria para ti solucionarlo.

1 ¢Por qué?: por qué quieres llegar a una solucién, por qué ha surgido el
problema.

1 ¢Dbnde?.donde aparecio el problema, donde este tiene impacto,esel6 d on d e 6
importante, siesasi, ¢,porque?

1 ¢Cuando?.cuando aparecio el asunto, cuando se necesita que actue.




3. Buscasoluciones: 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. e ®

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

analizando sus consecuencias.

5. Pasara la acciény 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 accién para solucionar

problema. Nos debemos preguntar:
1 ¢Hafuncionado?

@ 1 ¢Losresultados que hemos obtenido son los que queriamos? ‘:
' 1 ¢Estamos perfectamentesatisfechos con la solucion?




Anexo2.Hoja detrabajo.

[ Resolviendo problemas J
)

1. Orientacion general hacia el problema. 4

Identificacion de problemas.

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

3. Generacionde alternativas de solucion.

Posibles soluciones al problema.

4. Toma de decisiones.
Solucion elegida.

Principalesrazonesde seleccionde la solucion elegida.
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5. Implementacién de la soluciony verificacion

¢ Lasolucion fue satisfactoria? ¢, Porqué?

¢ Quésalid bien? ¢ Porqué?

¢ Quésalid mal? ¢ Porqué?
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Sesién9: Duelo

FACULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA

"EL TREN DE LA SALUD MENTAL"

Objetivo de la sesién: Ampliar los conocimientosle los participantesacercadel desarrollodel dueloa fin de fortalecersushabilidadespara
enfrentar este tipo de situaciones ante futuras pandemias Gangeias.

o - Recursos _
Saluike ObJe“Y_O Procedimiento Metodologico materiales UiEmee
especifico
Infformar a lo§ Sesaludar&al grupodemaneracordialy entusiastasedarauna| -No se
Saludo y participantes la breveretroalimentacion del tema abordado anteriormentg utilizan
Bienvenida tematica que s| hard la socializacion de la tarea de la sesion anterior Ig .
abordara. consistia en poner en practica la técnica de solucié S minutos
problemasy luegoseexplicardateméaticaadesarrollaenesta
jornada.
Act_lv?d.ad de Motivar a  los Sepegara urarbolgrandeenla pareddel salon. - Hojasde
inicio: .- . e C
participantes a A cada participante de entregarasi h o j adbdl. d e | Papel _
AEI| §r |reconocer los celesindicara dehoiadeb biral I 10 minutos
agr ad e c| detalles/situaciones efasm icaraqueen cadahojadeberescribiralgo por(,)que,
. estan agradecidos luego de atravesar el periodo mas crit P
positivas que los . - Flumones
la pandemia.
rodean.
Al finalizar cada participante debera compartir con sus
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compaferofascosas/situaciongmrlasqueestadagradecide
ird pegand@ada hojanel arbol que sencuentranla pared.

- Pegamento

Psicoeducacion:
iDuel

Transmitir

participantes
informacion
sobrelas etapasdel

duelo.

Parallevaracabola psicoeducaciosedarda cadaparticipante
unpequefidrochurecreativodondeseespecifiquesl concepto
deduelo,lasetapagjueesteconllevay lasemocionegjueson
recurrentes durante este proceso, este sera leido en cc
con los participantes.

Posteriormente se les dara un titere de calcetin, (se les (
consigna de que el titere sufri6 la muerte de un a
recientemente) cada uno elaborard un pequefio mon
acerca de como se siente el titere respecto a la muerte
amigo (cada uno pde elegir el nombre del titere y el am
que ha perdido), en el discurso se pedira que incl
emociones, pensamientos, deseos, sufrimiento fisicos
salud y deberan especificar qué es lo que al titere le
sentirsecOmodo ¢, serajuequierequelo abracen?; quiereque
lo acompafien sin hablar de lo sucedido? ¢Sera que

hablar de los recuerdos que le quedan?

Luego se socializara lo realizado y que experimentd cad:
con la actividad, se dara un espacio para que las person
lo deseen se expresen o si quieren compartir una exper
de duelo que hayan vivido en el contexto de la pandemia

Se les realizaran las preguntas: ¢coémo aplicariaprendido
ante una situacionde duelo?¢ aquienesidentificariancomo

- Brochure

10 minutos
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redesde apoyo?¢cualesson los recursosinternosque han
identificado en si mismos paracgintexto del duelo?

Asignacionde

Identificar y

Se les entregard a los participantes corazones de dife

tarea gestionar de form{ colores, cada coloepresentara una emocion.
adecuada las
emaociones que e - Sobres y
. . Se les indicara que cada vez que tengan un recuerdo de 5 minutos
provocansituaciones . . i papel bond
- ser amado que haya fallecido deberan identificar cual
que  desequilibral -, . _
emocion que les genera dicho recuerdo y lo escribiran ¢
nuestro estado . o "
. corazon del color que represente la emocion identificada.
emocional
Retroalimentacid| Reforzar el Para retroalimentarel tema abordadose colocara un
nony cierre | conocimiento papelografo con lasiguientes preguntas:
adquirido y aclarar - ¢Quéesel duelo?
dudasrespectoa la - ¢Cudlesonlasetapagjueconlleva?
tematica presentada - ¢Quéemocionese experimentaenesteproceso? | _papelsgrafol 5 minutos

- Se les pedira que entre todos respondamodas
preguntas.

Serealizarala evaluacionde la sesiény, por ultimo, se

procedera al cierre y despedida.
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Criterios de evaluacion

Secumple

No secumple

Observaciones/

comentarios

Prestaratenciérenlasindicaciones

Semuestrarconcentradosnlasactividades

Participarenlasactividades

Se muestranabiertosa contar sus experienciasy a

expresar sus emociones.

Identificandelaimportanciade lasetapasiel duelo

Sabercémo aplicarlensuvida

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

"EL TREN DE LA SALUD MENTAL"

Sesionl0: Prevencidonde recaidas

Objetivo de la sesion:Ensefar a los participantegafrentar un suceso desencadengntedesestabilicesu salud mental anfeturas crisis o
emergencias sanitarias.

Objetivo o - Recursos
Actividad . Procedimiento Metodoldgico materiales Tiempo
especifico
Informar a  log § Se saludara al grupo de manera cordial y entusias
Bienvenida y participantes la dara una breveetroalimentacion del tema aborda No seutilizan
ision det teméatica que s anteriormente, se haréa la socializacion de la tarea
revision detarea _ 10minut
abordara y revisar || sesion anterior y luego se explicard la tematic INutos
tarea asignada en desarrollar en esta jornada.
sesion anterior.
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Actividad deinicio:

“Estamosjuntos en
esto”

Identificar factores
que afectaron a lag
personas en la
pandemia por
CoviID19.

Serealizaraun circulocontodoslos participantessedara
la indicacién que pasaran al centro las personas q
identifiquen con la frase mencionada, peemplo:
Pasaran al centilos que tengamapatos negros, los g
tengan camisa bl anca, I

seavanceseird mas profundoPasaranos quetengan
hermanos,los que tengan hijos, los que hicieron

- No seutilizan

10 minutos
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teletrabajo en la pandemia, los que tuvieron dificu
paraadaptarse la nuevarealidad,los quehayansufrido
de insomnio, ansiedad, estrés, depresion, los que |
perdido un familiar a causa dedandemia.

Al finalizar selespedirdlasimpresionegle la dinamica,
coémo se sintieron realizando la actividad realizang
una reflexién de como afecto6 a todos de diferentes fo
la pandemia COVIEL9 y se haré&nfasis en que en est
situaciones se pueden hacer usos de las herramye
técnicas psicolégicas proporcionadasa lo largo del
programa psicoldgico.

Actividad central: | Entrenar a  los
participantes ant
una situacion d{ - En la pared estard pegada una nube y al costado u
emergencia sanitar|  para la primera fase se les entregara pequefas nt
que puedageneral todas las personas en donde deberan escribir| - Cartulinade
malestar psicologic{  situacidnrelacionada con la pandemia COVID que| colores
y que afecte en § les provocod sentimientos desagradables, al tenerlo| _ Papelbond
vida cotidiana. pondran las nubes pequefias que se les entregd sq .
nube grande que estara pegada en la pared. - Papel decolores | 30minutos
- Luego se les entregaran papeles en forma de gota { _ pjumones
cuales pondran los pensamientos negativos qué
provocé esa situacion, al tenerlo listo pegaran sus ( - Boligrafo
bajo la nube.
- Como tercer paso se les entregaran papeles en fori
rayo en donde escribirdn las emociones que
experimentarorante esasituacion,al finalizar de igual

Fasel:
i E]I si mu
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formapasarara pegarlobajola nube dda pared.

1 Se pedira de forma voluntaria que compartan
situacionegjueescribierorjunto conlos pensamientog
sentimientos, y cOmo actuaron en ese momento
enfrentar la situacion. Luego de expresarlo se
preguntara si creen que la forma de afrontamientg
utilizaron fue la correcta o les funcion6 en esa situa
y que hubiesen hecho diferente actualimgra con e
conocimiento que poseen de las técnicas psicold
gue aprendidas durante el programa.

Fasell:

En la fase dos de la actividad se les dara la sigu
consigna: Piensen que actualmente estamos en
segunda ola de COVHR9, en este momento hay
repunte deeasosy la situacionque escribierose vuelve
a repetifjunto con todasmocioney el malestar quées
ocasiono.

Con base a lo aprendido a lo largo de las sesiones
pedird que piensen cdmo actuarian y de qué mg
aplicarian lo aprendido en las sesiones vistas durat
programa: técnicas para modificar los pensamie
negativos/ el malestaemocionalgestionandalemanera
adecuada. Esto deberan plasmarlo en un raysoldde
papelqueselesproporcionard quepegararenel solde
la pared.

Posteriora ello se procederaa socializarlo escritoy si

167




algun compaferotiene un comentario positivo que
abonar se dara el espacio.

Parafinalizar se hara énfasis que si llegase a pasa
escenariy pasamastiempodelindicadocon el malestar
psicologico y este esta afectando o imposibilitande
desarrollonormalenotrasareasde suvida, comotrabajo
y familia deben acudir a las redes de apoyo con log
cuentan o buscar ayuda de un profesional. Se
brindaranlos contactosle loslugaresdonde se brinda ¢
servicio de manera gratuita.

Retroalimentacion
y cierre

Reforzar e
conocimiento
adquirido y aclarar
dudasrespectoa la
temética presentada

Para retroalimentar el tema abordado se les realizaran
siguientes preguntas:

¢, Qué lepareciomasinteresantele lasesion?

¢ Porguéconsideranmportantepreverun escenario
como el descrito anteriormente?

¢,Cual es el aportaas relevante que se llevan de
desarrollado en la sesion?

Serealizarala evaluacionde la sesiény, por ultimo, se
procedera al cierre y despedida.

5 minutos
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Criterios de evaluacion

Secumple

No secumple

Observaciones
comentarios

Prestaratenciorenlasindicaciones

Semuestrarconcentradosnlasactividades

Participanenlasactividades

Se les facilita plasmarla situacionvivenciaday los

desencadenantes psicoldgicos qomellevan.

Sabencdmo procedersi la situacionse repite (saben

identificar y utilizar las herramientas brindadas)

Se muestraabiertosa buscaayuda psicoldgica si esu

caso lo requiere
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Sesiénll: Cierre

UNIVERSIDAD DE EL SALVADOR

FACULTAD DE CIENCIAS Y HUMANIDADES

DEPARTAMENTO DE PSICOLOGIA
"EL TREN DE LA SALUD MENTAL"

Objetivo dela sesion:ldentificarloslogrosy aprendizajeadquiridosporlos participantestravésdela implementaciérel programa.

. . Recursos . »
Actividad Objetivo ProcedimientoMetodoldgico materiales Tiempo Evaluacion
especifico
Establecer ui  Se saludara al grupo de manera cordig -No se
ambiente  de entusiastase dara una breve retroalimentac| utilizan - Todos los
Bienveniday confianzaentre del tema abordado anteriormente, se har participantes
revision de | facilitadores y socializacién de la tarea de la sesion anteri I
tarea participantes y luego se explicara la tematica a desarrolla E reconocen &
la revision de esta jornada. minutos | MeNos 3
tarea asignad f’slprelnd.lzajes
en la sesior |nter|or|,zados
anterior. a través del
programa.
Actividad de | Realizar una| { Seledaraacadaparticipantaunahojadepapel. Hojas  de 10
inicio: retrospectiva Inicialmente se agitara la hoja de papel, oapel inutos
iPapel de todo el comentara sobre el ruido, hfaciehdo énfasi
arruga proceso. que algunospapeleshacenmas ruido, otros
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menos y haciendo una analogia con
personas diciendo que cada uno de nos(
pasa por diferentes situaciones y haremg
retrospectiva y percibir cdmo nos ha ayud
esteprogramaa sobrellevadichassituaciones.

Posteriormente se iniciard a arrugar la H
progresivamente, al mismo tiempo que rea
una retrospectiva de los momentos T
importantes durante el proceso, citando pu
relevantes, aprendizajes, retos y logros de
uno, luego se extenderd la hojase hard |z
reflexion de que al igual que la hoja, ca
participantehacambiadalespuésleesteproceso
gue participaron en durante el programa.

Actividad
central:

nLal

Explorar los
aprendizajes
interiorizados
por los
participantes.

1 Se formardn grupos de trabajo. Cada gr
elaborara cinco preguntas acerca de
contenidos aprendidos

1 Luego, los facilitadores recogeran |
preguntasle cadagrupoy lasentregaramotro
grupo. Para ser resueltas por los miembros

1 Posteriormente cada grupo leerd Ig
respuestaglaspreguntassignadassl grupo
guehabiaelaboraddas preguntasceptaré

rechazardas respuestay el restodel grupo

- Papel

plumones

10
minutos

-Todos los
grupos  de
trabajologran
responder de
manera

correcta al
menos 3
preguntas
durante la
actividad

central.
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aportara sugleassobreel tema.

Aplicacion de
cuestionariode

Indagar los

Se explicard a los participantes que deb
responder nuevamente el cuestionario aplid

e nocimien . , - i
conocimientos | conociMie ltos en la primera sesion en el cual debg - Cuestiona
ue 0S . i
9 icinant responder las preguntas relacionadas cof M0 de
articipantes » ., imi
pd 1P teméticas que se abordaron en cada sesiory ~ conocimi 15
adquirieron -y :

q esta manera evalude manerandividual si los entos. .
sobre las o . minutos
temat conocimientos y los aprendizajes fue
ematicas que o .

9 interiorizados y comprendidos.
se abordaron - Lapiceros
eneldesarrollo
del programa.
Evaluacion Permitir que  Losfacilitadorescolocarartressillas,unaal lado
final: cada miembr¢ delaotra.Y leplanteaal grupoquecadaunodebe
AEsSDac del grupo sentarse sucesivamente en cada silla y exp
L p‘ exprese  sus Sus vivencias.
catarticoo : :
vivencias en : : .y
o En la primera silla se expresa "Como llegué
relacioncon el . . Ny . .
trabai la delmedioserefierea: "Cémomesentidurante| - Tressillas
rabajo : " . 2
, J las sesiones" y la tercera silla es: "Com® voy ) 10
realizado " - Diplomade .
o minutos
grupalmente. participacion

Asi cadaparticipante ira pasando por el espg
catartico y expresando sus vivencias.

Posteriormente se les darad un diploma po
participacion y se les felicitara por hal
concluido el taller (Anexo 2)
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Anexo 1.
CUESTIONARIO DE APRENDIZAJES Y

CONOCIMIENTOS PREVIOS

Indicaciones: A continuacionsepresentainaseriede preguntastespondaada

una de ellas de acuerdo@aque usted conoce, no hay respuestas correctas o

incorrectas, nada mas deseamos saber su opinion personal.

1. Escriba corsuspalabrasl conceptaleautoestima.

2. ¢Conocecualesson los componentesie la autoestimay por qué es importante

fortalecerla? SI_NO___ Explique:

3. ¢Consideras que haynociones buenas y malas? SNO ___ ¢ Porqué?Explique.

4. Consuspropiaspalabrasnenciongjue el duelo:
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5. Describabrevementguéesparaustedel estrésy escribados sintomagjue

conocedeeste.

6. Definacon sugpropiaspalabragjuéentiende usted p@nsiedad.

7. ¢QuéesparaustedtenerpensamientosegativosExplique.

8. ¢Ha escuchado sobre qué son las distorsiones cognitivas? SI__ NO
¢ Quédeatiene sobrellas?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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ANEXOS



ANEXO 1

Guia de observaciondirigida a empleadosjefesy coordinadoresdel Ministerio de

Objetivo: Observar las diferentes reacciones y conductas que presenten los empleados del

Obras Publicas y deTransporte (MOPT)

Ministerio de ObrasPublicasy de Transport§ MOPT) PlantelLa Lechuzagueparticiparan

durantéela aplicaciondelos diferentesnstrumentogjuerecopilararinformaciénreferentea

los efectos psicologicos ocasionados a raiz de la pandemia por €QVID

Indicaciones:Marcarconuna(X) enla columnacorrespondientsi losempleadogresentan

0 no cada una de las reacciones y conductas que se indican a continuacion.

Lugar y fechadeaplicacion:

DATOS GENERALES:

Periodo de observacion:

Aplicada por:
No. ASPECTOSA OBSERVAR SI NO NO SE
OBSERVA
1 | Vestimenta limpia, ordenada y en bue
estado
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