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1. Titulo:

Consecuencias de la pandemia del coronavirus en la salud mental del personal del Gobierno

Auténomo Descentralizado Municipal del cantén Celica



2. Resumen

La pandemia por SARS-CoV-2 cre6 un ambiente de incertidumbre llevando al confinamiento
a toda la poblacion como medida preventiva ante el rapido incremento de casos y muertes
confirmadas, pronto el temor generd emociones fuertes que afectaron nuestra salud mental.
Este trabajo investigativo se contextualizd6 en el personal del Gobierno Auténomo
Descentralizado Municipal del canton Celica, cuyo objetivo principal fue identificar niveles de
depresion, ansiedad y estrés ante la COVID-19, efectuandose un estudio descriptivo, de enfoque
cuantitativo, cohorte transversal prospectivo, en una muestra de 105 trabajadores, mediante la
aplicacion de la Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS-21). El andlisis estadistico se
realizd a través de Excel y RStudio. Los resultados obtenidos expresaron un indice de depresion
del 62.86 %, el 80,96% presentaron ansiedad y el 56,19% estrés en niveles que van desde leves
hasta muy severos. Concluyendo que la principal afectacion mental fue la ansiedad, seguida de
la depresion y el estrés.

Palabras claves: Salud mental; Ansiedad; Depresion; Estrés; Covid-19



2.1.Abstract

The SARS-CoV-2 pandemic created an environment of uncertainty, leading the entire
population to confinement as a preventive measure due to the fact of its increaseament in
positive cases and deaths, the fear took root in the population causing many mental health
problems. The main goal of the present research was to identify the levels of depression, anxiety
and stress during the SARS-Co-V-2 pandemic, in the staff of the Gobierno Autonomo
Descentralizado Municipal del canton Celica, carrying out a descriptive study, with a
quantitative approach, prospective cross-sectional cohort, in a sample of 105 workers, by
applying the Depression, Anxiety and Stress Scale (DASS-21). Statistical analysis was
performed using Excel and RStudio. The results obtained express a depression index of 62.86%,
the 80.96% had presented anxiety and the 56.19% had stress at levels ranging from mild to very
severe. Concluding that the main mental affectation was anxiety, followed by depression and
stress.

Keywords: Mental health, Anxiety; Depression; Stress; Covid-19



3. Introduccién

Lo Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la salud mental como un estado de
completo bienestar fisico, social y social en la que el individuo es consciente de sus propias
capacidades pudiendo enfrentar tensiones normales de la vida, trabajar productivamente,
contribuir a lacomunidad y no solo como la ausencia de enfermedades. (Organizacién Mundial
de la Salud, 2017)

A finales del afio 2019, en Wuhan (Hubei, China), empez6 a manifestarse un nuevo virus del
cual poco se conocia inicialmente, la Unica informacion que se tenia era que generaba un tipo
de neumonia desconocida, reportada en un grupo cuyo principal vinculo era su lugar de trabajo:
Mercado Mayorista de Mariscos del Sur de China de Wuhan. (Balderrain, 2020)

Posteriormente se le dio un nombre a este nuevo agente viral, SARS-CoV-2 (severe acute
respiratory syndrome coronavirus 2), el cual de forma impresionante se disemind por todo el
mundo, la cantidad de casos registrados y de muertes generadas fue enorme es por ello que el
11 de marzo la OMS decidio declararla como pandemia. (Balderrain, 2020)

En Ecuador el primer caso de Covid-19 se registré el 29 de febrero del 2020, no obstante a
partir de este dia el nimero de casos registrados se increment6 a pasos agigantados situacion
ante la cual se decretd estado de excepcion, incluyendo cierre de guarderias, escuelas, colegios,
universidades, oficinas, iglesias, gimnasios, centros comerciales, aeropuertos y fronteras,
acciones que pretendieron frenar el contagio y colapso del sistema de salud no obstante la
situacion fue grave y dificil de controlar. (Secretaria General de Comunicacion de la
Presidencia, 2020)

El confinamiento que si bien los primeros dias nos parecio agradable puesto que pasabamos
todos los dias en casa pronto nos pasé factura afectindonos mentalmente. Al no poder tener
contacto con el medio externo empez6 a surgir el miedo que junto con la desinformacion nos
hizo presas faciles de la ansiedad y mas tarde del estrés y depresion. (Gutiérrez, Zclaya,
Castellanos y Dominguez, 2020)

La OMS advierte que el impacto a nivel de la salud mental a causa de la pandemia de la
COVID-19 es enorme con datos estadisticos reveladores de afectacion en cuanto afectacion
mental, de hecho, un estudio realizado en los primeros meses de pandemia determind que el

52% de la poblacion en estudio valoro el impacto psicolégico como moderado a grave, el 15%



mostro depresion grave, 25% ansiedad moderada 'y 8% estrés moderado. (Organizacién Mundial
de la Salud, 2020)

Otro estudio realizado por Valero, Vélez, Duran y Torres (2020) en la pobllaciéon general
establecio la presencia de ansiedad y depresion generadas por la pandemia del COVID-19 en un
20% y 15% respectivamente, ademas en dicho revelaron que el sexo femenino tuvo mayor
afectacion, mientras que Gutiérrez, Zclaya, Castellanos, y Dominguez (2020), en su estudio que
enfocado en la poblacién Latina evidencio que el 75% tuvo afectacion en su salud mental
experimentando ademas de ansiedad, sentimientos de nerviosismo, cansancio sin motivo,
inquietud, ira o rabia.

En Pert un estudio realizado en la poblacion adulta establecié que el 43,3 % presentd
ansiedad en donde el 20,9% tuvo ansiedad leve, 13,4% ansiedad moderada y 9% ansiedad
severa. (Oblitas y Sampertegui, 2020)

En Ecuador un estudio aplicado al personal administrativo de un Hospital privado de Quito
en el afio 2020 con la finalidad de evaluar los niveles de depresion y ansiedad ante la COVID-
19 revel6 que el 67% de trabajadores presentan afecciones de estrés, el 17% tuvieron tendencia
al estrés y el 16% tuvieron estrés, respecto al otro parametro en evalucion se obtuvo que el 100%
tuvieron ansiedad. (JAcome y Flores, 2020)

Es normal que ante situaciones de incertidumbre como la pandemia de la COVID-19 se
genere sensacion miedo que si bien es una sensacion displacentera, nos permite estar alerta ante
el peligro, sin embargo, el problema inicia cuando este tipo de sentimiento es desproporcional,
es decir, sentimos poco miedo y nos exponemos sin importar las consecuencias o en el otro polo
este es exagerado y nos vemos envueltos en una situacién abrumadora predisponiéndonos a
sentir ansiedad, depresion o estrés lo cual afecta nuestro estado mental. (Organizacion Mundial
de la Salud, 2020)

Tras dos afios y seis meses conviviendo con este virus nos plantamos la necesidad de conocer
¢Cuales son los niveles de depresion, ansiedad y estrés que genero la pandemia SARS-CoV-2
en el personal del Gobierno Autonomo Descentralizado Municipal del canton Celica?.

En la provincia de Loja, hasta la actualidad no se cuenta con estudios que revelen cifras sobre
la afectacion mental que generd esta pandemia, por tal motivo surgié la necesidad de indagar e
investigar tal situacion, pretendiendo ademas ser un referente o fuente de consulta para futuros

estudios. Ademas, en vista de que hasta la actualidad la mayoria de estudios realizados para
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establecer la afectacion de la salud mental a causa de la COVID-19 se han enfocado hacia el
personal de salud y unos cuantos hacia la poblacion en general, se considerd importante
investigar este problema en una poblacion distinta misma que esta al servicio de comunidad en
general y ello supone ser un factor de riesgo para que se presente el miedo, conducta que
predispone al desarrollo o exacerbacion de problemas de salud mental.

Las reflexiones antes mencionadas justifican la ejecucion de este trabajo investigativo,
mismo que se enmarca dentro de la tercera linea de investigacion de la carrera de Medicina de
la Universidad Nacional de Loja, correspondiente a la salud y enfermedad por ciclos de vida,
adulto y adulto mayores. Se plante6 como objetivo general: identificar los niveles de depresion,
ansiedad y estrés causados por la pandemia SARS-CoV-2 en el personal del Gobierno
Auténomo Descentralizado Municipal del canton Celica; ademas se abordaron como objetivos
especificos: caracterizar sociodemograficamente al personal del del Gobierno Auténomo
Descentralizado Municipal del cantdn Celica y determinar los niveles de depresion, ansiedad y
estrés generados por la pandemia SARS-CoV-2 en el personal del Gobierno Auténomo

Descentralizado Municipal del canton Celica, a través de la escala DASS-21.



4. Marco teorico.
Capitulo |
4.1. De brote epidémico a pandemia

Hablar de brote epidémico, epidemia y pandemia puede resultar ser lo mismo para algunas
personas, sin embargo, no lo es, segun el diccionario de la Real Academia Espafiola un brote
epidémico se define como algo que esta brotando o empezando a manifestarse. (Real Academia
Espafiola, 2021)

El Glosario epidemiologico de la Organizacion Panamericana de la Salud y la Organizacion
Mundial de la Salud (OPS y OMS, 2021) definen al brote como la ocurrencia de dos 0 mas casos
epidemiologicamente asociados entre si, siendo importante tomar en cuenta el momento de
inicio de los sintomas, lugar de concurrencia y cuadro clinico que presente.

La Real Academia Espafiola (2021) establece a la epidemia como una enfermedad que se
propaga por un tiempo en un pais, suscitando un incremento en el nimero de casos en un area
geografica determinada, mientras que la OPS y la OMS (2021) afirman que la pandemia es:

“Aumento inusual del numero de casos de una enfermedad determinada de casos de una
enfermedad determinada en una poblacion especifica, en un periodo determinado. Los
términos brote y epidemia se usan a menudo indistintamente. En general, una epidemia
puede ser considerada como una consolidacion simultdnea de multiples brotes en una
amplia zona geogréfica y, generalmente, implica la ocurrencia de un gran nimero de
casos nuevos en poco tiempo, mayor al numero esperado”. (p.7)

Una epidemia es el incremento exponencial de casos significando la propagacion de la
enfermedad, pero siempre limitada a una zona geografica.

Una vez de la epidemia lograr sobrepasar dicha zona geogréafica extendiéndose hacia otros
paises y continentes se convierte en pandemia, segin Flores (2020) es la propagacion mundial
de una enfermedad nueva conllevando un mayor numero de personas contagiadas y no se puede
catalogar como una enfermedad de mayor y menor gravedad sino como una propagacion rapida
y mundial.

4.2. Pandemia del nuevo coronavirus SARS-CoV-2

A mediados de diciembre del 2019 en la cuidad de Wuhan capital de la provincia de Hubei

en la Republica popular de China, se reportan veintisiete casos que hasta ese momento

correspondian a un grupo de personas con un tipo de neumonia no conocida y teniendo como
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unico vinculo su lugar de trabajo, la mayoria de las personas afectadas trabajaban en el Mercado
Mayorista de Mariscos del Sur de China de Wuhan. (Balderrain, 2020)

A inicios de enero del 2020 y tras una exhaustiva investigacion se logra aislar como agente
causal al SARS-CoV-2, un nuevo tipo de coronavirus que generalmente circulan entre animales,
pero gracias a Isu evolucion se han convertido en zoonoéticos logrando transmitirse desde un
huésped animal a uno humano. (Balderrain, 2020)

Se estima que desde diciembre del 2019 la enfermedad ya empez0 a extenderse de manera
silenciosa hasta Europa afectando principalmente a paises como Esparia, Italia y Francia, sin ser
descubierta hasta estudios posteriores. (Balderrain, 2020)

El 13 del 2020 tras pruebas de laboratorio se detecta el primer caso en Tailandia,
posteriormente se detect6 otro caso en Japon correspondiente a un viajero reciente a Wuhan y
el 21 de enero del mismo afio se informa la existencia de varios casos en Estados Unidos de
personas que habian viajado a Wuhan. (Marchiori y Tobar, 2020)

El 19 de enero del 2020 ya se empezaban a describir casos en varios paises y hasta ese
entonces el virus habia causado aproximadamente 169 muertes en Wuhan y sus alrededores.
(Balderrain, 2020)

La enfermedad de la COVID-19 empezé a propagarse rapidamente por todo el planeta y el
30 de enero del 2020 se convocOd al Comité de Emergencias llegando al conceso y
recomendacion de que sea declarada como epidemia. Para ese entonces se reportaban un total
de 7.711 casos en la Republica de Chinay 170 personas fallecidas, mientras que a nivel mundial
se confirmaban 83 casos en 18 paises de los cuales 74 correspondian a viajeros provenientes de
China. (OMS, 2020)

El dia once de marzo del 2020 la OMS decidi6 declarada como pandemia con corte de
aproximadamente 118.000 casos en aproximadamente 114 paises y con un total de 4.291
fallecidos. (Balderrain, 2020)

4.3. Cronologia del nuevo coronavirus SARS-CoV-2 en Ecuador

La pandemia de la COVID-19 es una de las mas grandes pruebas a la cual nos expusimos, en
Ecuador el primer caso registrado corresponde al 29 de febrero del 2020. (Secretaria General de
Comunicacion de la Presidencia, 2020)

Al tratarse de un caso importado correspondiente a una paciente adulta mayor proveniente

de Espafia el 14 de febrero quien al momento de su ingreso se mostro asintomatica, sin embargo,
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varios dias después presento fiebre y malestar general, siendo llevada a una casa de salud y el
27 de febrero se le realizaron las pruebas respectivas con un resultado positivo para COVID-19.
(Secretaria General de Comunicacion de la Presidencia, 2020)

Confirmado el primer caso de COVID-19 en territorio ecuatoriano y siendo el tercer pais en
la region en registrarlo, el primero de marzo del 2020 el MSP (Ministerio de Salud Publica),
informa la existencia de cinco nuevos casos vinculados con el caso cero y 149 personas en cerco
epidemioldgico tanto en Guayaquil y Babahoyo. (Martinez, 2020)

Maés tarde se confirmd un nuevo caso en relacion con la paciente cero, pronto el nimero de
casos se elevd a diez y el cerco epidemioldgico se incrementaba presurosamente, el cinco de
marzo, segun El Universo (2020) un nuevo suceso en relacion con la paciente cero puso en
cuarentena obligatoria a 50 marinos.

Se registré un nuevo caso esta vez en la provincia de Sucumbios y correspondiente a un
turista proveniente de Holanda quien se dirigia hacia Nueva Loja, para este entonces la cifra de
casos vinculados a la paciente cero se increment6 a 17. (Servicio Nacional de Gestion de Riesgos
y Emergencias, 2020)

El dia doce de marzo se declar6 en Estado de emergencia al territorio nacional ecuatoriano,
estableciéndose ademas el aislamiento obligatorio de pasajeros extranjeros, restriccion de
eventos publicos masivos, suspension de clases a nivel nacional, suspension de asistencia a
gimnasios, cines, centros comerciales e iglesias con la finalidad de precautelar la salud de los
ecuatorianos. (Servicio Nacional de Gestion de Riesgos y Emergencias, 2020)

El primer deceso a causa de la COVID-19 en nuestro pais se registré el 13 de marzo y
correspondi6 a la paciente cero, el nimero de caso importados seguia incrementandose y un dia
después se registro el segundo fallecimiento. Sin lugar a dudas era el inicio de una situacion
cadtica. (Metro, 2020)

Dia a dia la cifra de casos registrados era impresionante, el panorama ante el cual nos
encontrabamos fue desalentador, al mismo tiempo que el sistema nacional de salud empez6 a
colapsar, gran parte de la poblacion no le dio la importancia que esta pandemia requeria y para
el primer dia del mes de abril el Ministerio de Salud Publica (MSP) inform6 2799 casos
confirmados y 93 decesos a nivel nacional. (Servicio Nacional de Gestion de Riesgos y

Emergencias, 2020)



Guayas una de las provincias con mayor poblacion empezaba a sentir los estragos debido a
la poca importacion que le dio a esta situacion, enfrentandose al verdadero inicio de una
emergencia nacional de salubridad con el sistema de levantamiento de cuerpos y defunciones,
tornandose en ambiente de desorden y siendo principal fuente de noticia a nivel nacional e
internacional. Sin lugar a dudas y segun las estadisticas reveladas fuimos uno de los paises mas
afectados en donde factores exdgenos y enddgenos nos demostraron lo fragil que es la vida.
(Servicio Nacional de Gestion de Riesgos y Emergencias, 2020)

4.3.1.Medidas preventivas establecidas en Ecuador. Tras conocerse el primer caso de
COVID-19 en nuestro pais y ante la emergencia global a causa del nuevo coronavirus, el
gobierno central decide activar las primeras medidas sanitarias dirigidas a todos los aeropuertos
del pais, de esta manera en la capital de la Republica se establecieron cAmaras térmicas para el
control de pasajeros venidos desde el extranjero y el MSP implementd brigadas de control en
los mismos. (Servicio Nacional de Gestidn de Riesgos y Emergencias, 2020)

En Guayaquil se empez6 a monitorear de manera permanente los espacios publicos, se
realizaron camparias de limpieza y desinfeccion en la Metrovia cada dos dias con la finalidad
de evitar que el virus se propague. (Servicio Nacional de Gestion de Riesgos y Emergencias,
2020)

De la misma manera tras declarar la emergencia y cuarentena preventiva obligatoria en todo
nuestro pais, fue necesario instaurar medidas preventivas extremas como la implementacion de
horarios para la circulacion y que esta solo sea para el abastecimiento de productos de primera
necesidad, la movilidad vehicular fue en base a el niUmero de placa y Unicamente tenian acceso
quienes prestaban atencion en los establecimientos de salud, bancos y comercio de alimentos y
farmacia. (Secretaria General de Comunicacion de la Presidencia, 2020)

El nimero creciente de casos junto con la falta de colaboracion de la ciudadania que no le
dio la importancia que la situacion requeria hizo que desde el 21 de marzo se amplie el horario
de toque de queda desde las 19:00pm hasta las 05:00am excepto para Guayas en donde el horario
de inicio de esta medida era a partir de las 16:00pm. (Secretaria General de Comunicacion de la
Presidencia, 2020)

A partir del dia doce de abril se implementa una nueva medida preventiva la semaforizacion
por provincias, este permitia realizar ciertas actividades en funcion a la situacion de cada

provincia y de esta manera iniciar a reactivar la economia que para este entonces ya habia sido
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golpeada duramente, sin embargo, todas las provincias estaban en color rojo y pasaron meses
para pasar a color amarillo y ain més para el color verde. (Secretaria General de Comunicacion
de la Presidencia, 2020)
4.4. Coronavirus
Para el Ministerio de Salud Publica (2020) los coronavirus se constituyen como una gran
familia de virus, de la cuales algunos puedes ser transmitidos desde un animal a un ser humano.
Por lo general se tratan de agentes capaces de desarrollar cuadros clinicos variables, pudiendo
ir desde un simple resfriado hasta enfermedades mas graves, ejemplos de ellos son el
coronavirus causante del sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS-CoV) y el actual
coronavirus causante del sindrome respiratorio agudo severo tipo-2 (SARS-CoV-2).
Ademas, para el Ministerio de Salud Publica (2020):
“El nuevo coronavirus se llama SARS-CoV-2, la enfermedad se Ilama Corona Virus
Diasease 2019=COVID19. Es un nuevo tipo de coronavirus que puede afectar a las
personasy se ha detectado por primera vez en diciembre de 2019 en la cuidad de Wuhan,
provincia de Hubei, en China”
Se trata de una nueva variante del grupo de coronavirus, quien ha llegado a afectar a millones
de personas a nivel mundial no solo a nivel de salud fisica, sino también a nivel mental y

econdmico.
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Capitulo 11
4.5. Salud mental

Existen varias opiniones y criterios sobre la salud mental y su definicion, inicialmente se
creia que salud mental era la ausencia de afecciones o enfermedades actualmente la OMS (2017)
considera que es un estado de completo bienestar tanto fisico, mental y social que nos permite
realizar diversas acciones trabajar productivamente, contribuir a la comunidad y hacer frente al
estrés normal de la vida.

Segun Jacome y Flores (2020) la salud mental también se considera como una variable
independiente, es decir que su comportamiento esta influenciado por las caracteristicas
individuales de cada persona.

Un informe de las Naciones Unidas (2020) establece:

“La salud mental es un estado de bienestar en el que la persona es capaz de hacer frente
a los numerosos factores de estrés de la vida, desplegar todo su potencial, funcionar de

forma productiva y fructifera y contribuir a su comunidad” (p.6)

Dicho de otra manera, es el estado que nos permite aprender, interactuar, trabajar y seguir

creciendo, con lo cual podemos hacer frente a diversas situaciones
4.6. Efectos de la COVID-19 en la salud mental

La enfermedad de la COVID-19 ocasionada por el SARS-CoV-2 es la quinta pandemia
documentada desde la gripe espafiola de 1918 y una de las pandemias que conllevd un mayor
tiempo de aislamiento, modificé la dinamica social a la cual estdbamos acostumbrados
Ilevandonos a una nueva forma de convivir y esto ha sido un ambiente propicio para dar paso a
diversos trastornos mentales como ansiedad, depresion y estrés. (Sahagun y Parra, 2020)

Emociones que cumplen una funcion primaria adaptativa, sin embargo, cuando son
exageradas lejos de ayudarnos a protegernos nos vuelven vulnerables. (Oblitas y Sampertegui,
2020)

Antes de la aparicién de la COVID-19 la cifras respecto a trastornos mentales mostraban un
panorama serio y grave, en donde la depresion afectd a 264 millones de personas a nivel mundial
y representando un costo de méas de 1 billon de ddlares estadounidense anuales debido a la
depresion y ansiedad, situacion que sin lugar a dudas se vera méas agravada con la pandemia por
SARS-CoV-2. (Naciones Unidas, 2020)
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El surgimiento de esta nueva variante del virus acarre6 una alta tasa de morbimortalidad a
nivel mundial en donde la mayoria de paises se vio obligado a adoptar medidas de aislamiento
con la finalidad de contener su propagacion, evitar el colapso del sistema de salud y salvaguardar
la salud de todos. (Gutiérrez, Zclaya, Castellanos y Dominguez, 2020)

Hasta la actualidad no se conoce la dimension real de esta pandemia y sus consecuencias
psicosociales, sin embargo, los primeros estudios establecieron que tanto el aislamiento social
0 cuarentena que nos obligd a permanecer en casa para precautelar la economia local alter6
nuestras emociones y repercutiendo negativamente en nuestra salud mental. (Leiva, y otros,
2020)

Varias investigaciones sobre epidemias anteriores revelaron que hay un efecto negativo a
nivel psicolégico en donde los problemas mentales pueden ir desde una angustia moderada y
limitada hasta un trastorno mental grave. (Naciones Unidas, 2020)

Los primeros resultados de estudios realizados en paises en donde inicialmente se registraron
los primeros casos de COVID-19 revelaron que las consecuencias en la salud mental fueron
variables siendo el estrés, angustia, ansiedad y depresion las mas frecuentes. La OMS estimd
que del 34% de la poblacion mundial sufrira trastornos moderados a leves y el resto se vera
expuesto a estrés psicosocial no patoldgico, informacion que se sustenta por los resultados de
encuestas realizadas online en donde se revel6 que esta pandemia afecto negativamente en
nuestra salud mental. (Leiva, y otros, 2020)

El cambio en los horarios para dormir o hacerlo en exceso es también otro efecto que cred
esta situacion generandose estados de insomnio, suefios superficiales con prolongados
despertares en la noche y originando estados de irritabilidad, distraccion, nerviosismo, ansiedad
0 una baja en el rendimiento intelectual. (Quintana y Lozano, 2020)

Las consecuencias psicoldgicas pueden acarrear a un problema mayor si no se toma con
calma el aislamiento o cuarentena preventiva, se advierte que el COVID-19 generara un impacto
anivel de la salud mental y el bienestar psicosocial de modo inmediato y a largo plazo. (Campos,
Moltanvan y Aviles, 2020)

La COVID-19 empezd a generarnos preocupacion y temor, no era nada raro escuchar que se
extendia a gran velocidad y con la finalidad de detener su transmision y ante la falta de una

terapia 0 vacuna que la contrarreste se implementaron medidas sanitarias como el aislamiento,
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cuarentena preventiva, distanciamiento social y contencién comunitaria. (Oblitas y
Sampertegui, 2020)

Maés de la mitad de la poblacion mundial entré en cuarentena preventiva, actividades
escolares, sociales, religiosas y de trabajo se debian ser realizadas en casa para evitar
aglomeraciones y por ende un contagio. El aislamiento social nos obligd a permanecer en casa
las 24 horas del dia durante los 7 dias de la semana, Unicamente se nos permitio movilizarnos
por situaciones estrictamente necesarias como la compra de productos de primera necesidad y
medicina. (Campos, Moltanvan y Aviles, 2020)

La incertidumbre, miedo y sobreinformacion a la cual nos sometieron los diferentes medios
de comunicacion durante el confinamiento crearon un ambiente propicio para afectar nuestra
salud mental. Medidas como el distanciamiento, las restriccion y horario para salir hicieron que
nos aislemos y fue ese sentimiento de soledad que nos gener( estres, depresion y ansiedad
ademas del miedo la incertidumbre de no saber lo que sucedera. (Valero, Vélez, Durany Torres,
2020)

Estas emociones que si bien son respuestas psicofisioldgicas que se desencadenan por
situaciones como la presencia de una pandemia son reacciones generales que no dependen de la
cultura y afectan nuestra conducta. La COVID-19 generd una amenaza no solo en nuestra salud
fisica si no también mental. (Mejia, Silva y Molena, 2020)

De esta manera nuestras vidas cambiaron sumergiéndonos en la incertidumbre y
repercutiendo de forma negativa, pues el aislamiento rompe estructuras de apoyo social, se
pierde el intercambio con elementos como familia, amigos, organizaciones comunitarias o
laborales que son fuente de soporte emocional. (Hernandez, 2020)
4.7.Depresion

Para la OMS (2017) se define como un trastorno caracterizado por la presencia de tristeza,
pérdida de interés, sentimientos de culpa, tratarnos del suefio y del apetito, sensacién de
cansancio y falta de concentracion.

Esta condicion puede ser cronica, recurrente y repercutir en nuestras actividades diarias y en
la capacidad para afrontar la vida, En su forma més grave puede conducir a un suicidio, si es
moderada necesita de medicamentos y psicoterapia emocional, sin embargo, si esta es leve se

puede tratar sin medicamentos (OMS, 2017)
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Para Jacome y Flores (2020) es una enfermedad muy frecuente a nivel mundial calcul&ndose
que méas de 3 millones de personas la padecen, se presenta con cambios en el estado de &nimo y
en las respuestas emocionales a los problemas cotidianos, pudiendo llegar a convertirse en un
grave problema si se prolonga y si su es moderada a severa que a lo largo repercutira también
en las actividades tanto laborales y sociales que el peor de los casos puede llevar al suicidio.

Quienes padecen depresion tienen sentimientos de tristeza, pérdida o desesperanza perdiendo
el interés por la vida, su ciclo de suefio se ve afectado y tienden al ayuno prolongado, ademas
puede llegar a autolesionarse o pensar en suicidarse. Segun las estadisticas las mujeres son
quienes tienen mayor tendencia a desarrollarla siendo comun en ellas una baja autoestima y el
sentimiento de culpa. (JAcome y Flores, 2020)

4.7.1. Depresion por la pandemia SARS-CoV-2. Se estima que la prevalencia de depresion
es de un 44% tras un brote epidémico y entre los principales factores de riesgo estan el sexo
femenino, bajo nivel socioecondmico, uso frecuente de redes sociales, baja resiliencia y apoyo

social. (Ramirez, Castro, Lerma, Yelay Escobar, 2020)

Otro estudio realizado por Haurcaya (2020) en la fase inicial de la pandemia descubri6 que
13,8% tenia sintomas depresivos leves, 12,2% moderados y 4,3% graves, el nivel de depresion
fue mayor en varones, personas con nivel de escolaridad bajo y en personas con molestias
fisicas.

Asi mismo es de esperarse que uno de los efectos colaterales que conllevo la pandemia por
SARS-CoV-2 fue la angustia emocional y a raiz de ella se desarrollen desérdenes psicolégicos
como la depresion. (Dolan y Garcia, 2020)

Debido a la preocupacion era comin que se presente el desvelo nocturno que se asocia a la
génesis de pensamientos negativos e ideas pesimistas hechos aun mas serios que podrian
acentuar la depresion. (Quintana y Lozano, 2020)

Enfrentarse a un fallecimiento es una situacion dificil, mas en este tiempo de pandemia en
donde no se pueden realizar velorios, situacion que crea sentimientos de tristeza, ira, impotencia
por no poder despedir a un ser querido o resentimiento generando un duelo patoldgico.
(Haurcaya, 2020)

Ademas, este estado afecta la capacidad para realizar actividades basicas y es un

predisponente al suicidio es por ello que tato su diagnostico y tratamiento temprano son claves,
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es importante prestar atencion a los indicadores de este estado y se brinde asistencia terapéutica
preventiva promoviendo su autoestima. (Arias, Herrero, Cabrera, Chibas y Garcia, 2020)

Entre los principales sintomas que se desarrollan por la depresion estan los trastornos del
suefio y apetito, fatiga, disminucion de la interaccion con la sociedad, pérdida del interés, siendo
mas tipicos la desesperanza, pesimismo, culpa e inutilidad. (Haurcaya, 2020)
4.8.Ansiedad

Es una emocion que se presenta ante situaciones inciertas, anticipAndonos a un posible
resultado negativo 0 amenaza a nuestros intereses, dicho en otras palabras, la ansiedad es una
respuesta anticipatoria a una amenaza futura. Se caracteriza por preocupacion de intensidad
variada relacionada con la situacién y el grado de afrontamiento de las personas. (Oblitas y
Sampertegui, 2020)

4.8.1.Ansiedad por la pandemia SARS-CoV-2. El confinamiento fue uno de los
principales métodos implementados por la salud publica para contener la propagacion de una
enfermedad infecciosa, a su vez supone un mayor impacto psicolégico negativo siendo la

ansiedad el problema mas frecuente. (Oblitas y Sampertegui, 2020)

Dentro del ambiento pandemia COVID-19 la presencia de ansiedad puede llevarnos a una
mala interpretacion de las sensaciones corporales, es decir, pensar que es estamos contagiados
cuando en realidad no es asi, esto incrementa aln mas nuestra ansiedad, no nos permite tomar
decisiones o0 nos hace comportarnos diferente. A su vez esto nos crean conductas desadaptadas
como lavarnos las manos de manera excesiva, acudir al centro de salud constantemente con la
finalidad de descartar un contagio, comprar compulsivamente o aislarnos drésticamente.
(Haurcaya, 2020)

Medidas que hasta cierto punto son buenas, pues la mayoria son recomendaciones de los
salubristas y nos permiten evitar contagios, sin embrago, en el caso de una persona con ansiedad
estas van a los extremos, afectando también a la sociedad, por ejemplo, son personas que debido
a su ansiedad compran material de proteccion como guantes, mascarillas, gel antibacterial o
alcohol en exceso desabasteciendo a la comunidad. (Haurcaya, 2020)

Otro punto importante es el bajo nivel de ansiedad que también es perjudicial, pues al no ser

conscientes de la peligrosidad virus al cual nos enfrentamos, irrespetamos las recomendaciones
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de salud pubica o de distanciamiento social lo cual nos convierte en presas vulnerables de la
misma. (Haurcaya, 2020)

Quienes se someten a un periodo de aislamiento social tiene alta proporcion de ansiedad la
cual se presenta principalmente como agotamiento, insomnio, bajo estado de animo,
agotamiento, ira, temor, entumecimiento y cefalea. Ademas, quienes llevan mayor tiempo sin
salir de casa por temor a contagiarse, lo cual se conoce como el sindrome de cabafia, son méas
propensos a desarrollar cuadros de irritabilidad, nerviosismo, cefaleas y contracturas
musculares. (Oblitas y Sampertegui, 2020)

Otro sintoma de la ansiedad dentro del &mbito de pandemia es el comportamiento de lavarse
excesivamente las manos, comprar en exceso medicinas o0 insumos de proteccion con la
finalidad de estar preparado porque piensan gque se van a contagiar. (Mufioz y Muriel, 2020)

Entre las principales acciones que pueden reducir los niveles de ansiedad figuran una
duracién corta del aislamiento, recibir informacion precisa de lo acontecido y de fuentes
oficiales, disponer de recursos econémicos suficientes que nos permitan subsistir durante este
periodo y realizar actividades fisicas o virtuales que reduzcan el aburrimiento. (Oblitas y
Sampertegui, 2020)

Incentivar a la poblacion sobre cémo emplear su tiempo libre estableciendo rutinas diarias
que creen confianza, orden y estabilidad. (Quintana y Lozano, 2020)
4.9.Estrés

Es el conjunto de reacciones fisiol6gicas que aparecen antes pensamientos situaciones que
nos hacen sentir nerviosos o frustrado. Se trata de un sistema de alerta para la supervivencia,
cualquier cambio o circunstancia a la que nos enfrentemos puede desencadenar este tipo de
reaccion. (Torrades, 2017)

Desde que nacemos estamos expuestos al estrés y se reconoce que cierta cantidad del mismo
nos es beneficioso para nuestra vida, pues nos permite enfrenar desafios y nos inyecta energia
para realizar diferentes actividades, el problema surge si este es excesivo pues se instala en
nosotros y nos vemos frustrados tornandose peligroso. (Ramon, Rivas, Bermudez, Guitiérrez y
Rivero, 2020)

4.9.1. Estrés por la pandemia SARS-CoV-2. El estrés generado durante la pandemia
incluye temor y preocupacion tanto por nuestra salud como por la de nuestros seres queridos, la

situacion financiera, el entorno familiar entre otras. Esta situacion puede verse reflejada en
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cambios en los patrones de suefio, alimentacidn, agravar problemas de salud existentes o
predisponer a un consumo de alcohol, tabaco o cualquier sustancia psicoactiva con la finalidad
mitigar esta reaccion psicologica. (Valero, Vélez, Duran y Torres, 2020)

La presencia de este nuevo virus representa un severo y real estrés al cual debemos
enfrentarnos diariamente, méas en quienes que por su trabajo deben salir de casa exponiéndose a
un contagio y a propagar la enfermedad aunado con el hecho que no se cuenta con un tratamiento
efectivo que nos permita transitar libremente y mantener la relacion social a que estdbamos
acostumbrados. (Dolan y Garcia, 2020)

Por otro lado, el estar sometidos al estrés de un brote nos genera angustia que al ser constante
produce en deterioro importante en el funcional social u ocupacional y en caso de que no se le
dé la importancia necesaria y este puede evolucionar a un trastorno depresivo mayor. (Ramirez,
Castro, Lerma, Yela y Escobar, 2020)

El nivel de estrés al ser desmedido, nos hace vulnerables a ciertas patologias vinculadas con
mecanismos inmunolégicos como infecciones, neoplasias o enfermedades autoinmunes, ademas
de incrementar los valores de presion arterial y predisponer a un paro cardiaco. (Ramirez,
Castro, Lerma, Yela y Escobar, 2020)

Por lo general la poblacidn de mayor riesgo como adultos mayores, personas con afectaciones
subyacentes, nifios, adolescentes y personal de salud responden con mayor intensidad al estrés
por COVID-19. (Valero, Vélez, Duran y Torres, 2020)

La preocupacion de la poblacion al verse expuesta al virus, exponerse a un contagio en el bus
o lugar de trabajo o la preocupacion por su situacion econémica tras levantarse el estado de
excepcidn golpeod aun mas la salud mental incrementando el nivel de estrés. (Quintanay Lozano,
2020)

La reanudacion de actividades laborales para solventar de a poco la economia del pais adn
en presencia de este virus y sin una vacuna pone de manifiesto el estrés al cual se deberan
enfrentar cuando los empleados retornen a sus lugares de trabajo. (Mufioz Muriel, 2020)

Entre las medidas que ayudan a reducir el estrés causado por la actual pandemia, estan el
tomar descansos, establecer un cronograma que nos permita cumplir con nuestras actividades y
pasatiempos, realizar actividad algin tipo de actividad fisica, asi como comer y dormir bien,
limitar el acceso a noticias y redes sociales y fortalecer lazos de comunicacion mediante

plataformas virtuales. (Quintana y Lozano, 2020)
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También resulta util continuar con las rutinas, hablar con alguien sobre sus sentimientos,
miedos o preocupaciones, evitar el consumo de drogas, alcohol y tabaco. (Ramirez, Castro,
Lerma, Yela y Escobar, 2020)

Una opcion para mitigar el estrés pueden ser capacitaciones virtuales sobre inteligencia
emocional, manejo de estrés, manejo de tiempo o sobre responsabilidad social del autocuidado
dentro del ambito pandemia COVID-19. (Mufioz y Muriel, 2020)

4.10. Epidemiologia de la afectacién a nivel de salud mental a causa de la pandemia
SARS-CoV-2

Hasta el momento se cuenta con pocos estudios que evidencian el impacto psicolégico
inmediato de la pandemia de la COVID-19, la mayoria de los estudios corresponden a la
poblacién china, asi se publican los datos de una encuesta a 1210 personas estableciendo que el
52% valora el impacto psicoldégico como moderado a grave, 15% refiere sintomas depresivos
entre moderados a grave, 25% sintomas de ansiedad moderado y 8% niveles de estrés
moderados. (Balluerka y otros, 2020)

Otro estudio realizado en febrero del 2020 en la poblacién de China para evaluar el impacto
psicolégico de la epidemia durante la cuarenta establece que el 84,5% de los participantes
permanecia en casa entre 20 a 24 horas de ellos el 16,5% reportaban sintomas depresivos
moderados a severos, 28,8% sintomas de ansiedad moderada a severa siendo el sexo femenino
el mas susceptible. (Quintana y Lozano, 2020)

A principios de abril de este afio en Bélgica se realizd una encuesta la cual detect6 un 20%
de ansiedad y 15% de depresion. (Valero, Vélez, Durany Torres, 2020)

Otro estudio realizado en la poblacion canadiense a inicio de febrero del 2020, revela que un
tercio de las personas que participaron se encontraban preocupadas por la presencia de este virus
y 7% estaban muy preocupadas con la infeccion, el miedo al COVID-19 es mayor en
comparacion con estudios del miedo ante el brote estacional de la gripe que ha cobrado un
namero de victimas. (Ozamin, Dosil, Idoiaga y Picaza, 2020)

En América Latina se realiz6 un estudio colombino llamado Solidaridad, mismo que indagd
el impacto a corto plazo de la epidemia en la salud mental en los Gltimos 21 dias y establece que
75% manifestd haber tenido afectacion en la salud mental de ellos 54% tuvo nerviosismo, 52%
cansancio sin motivo,46% se sintio inquieto y 43% sinti¢ ira o rabia. (Gutiérrez, Zclaya,

Castellanos y Dominguez, 2020)

19



Un estudio realizado en Peru con 67 participantes cuya finalidad era establecer el nivel de
ansiedad estima que el 43,3 % presentd ansiedad de los cuales en el 20,9% esta era leve, 13,4%
moderada y 9% severa. (Oblitas y Sampertegui, 2020)

4.11. Grupos de poblacion especificos en situacion preocupante a causa de la pandemia
SARS-CoV-2

Hasta la actualidad se sabe que la COVID-19 ha afectado de distinta forma constituyéndose
como un factor estresante e impactando en toda la poblacion, debemos tener en cuenta ademas
que cada persona responde de distinta manera a una situacion en funcion de sus experiencias,
apoyo emocional y social por parte de familiares y amigos, situacion econémica y a su estado
de salud. (Valero, Vélez, Duran y Torres, 2020)

El impacto que traera consigo la actual pandemia no seré igual en todos los grupos, segun el
informe de la Naciones Unidas se destacan grupos como el personal de salud y atencion
considerados como la primera linea en la lucha contra el COVID-19, en este grupo el exceso de
trabajo, miedo al contagio, riesgo de contagiar a su familia y a la comunidad en general junto
con la responsabilidad de tomar decisiones les hace mas propensos al estrés. (Naciones Unidas,
2020)

Otro grupo vulnerable lo constituyen los adultos mayores quienes estan mas expuestos sufrir
alguna complicacion a causa del contagio por COVID-19, mas aun si su estado de salud esta
comprometido con alguna patologia preexistente, segun las estadisticas entre 8 de cada 10
fallecidos en Estados Unidos y Alemania correspondian a personas adultas mayores. Este hecho
creo cierta preocupacion a infectarse con el virus, lo que a su vez les generé miedo excesivo y
por ende una ansiedad. (Naciones Unidas, 2020)

Las mujeres son consideradas como otro grupo afectado por la pandemia SARS-CoV-2, de
hecho, una investigacion realizada en India reveld que el 66% de mujeres tuvo estrés por la
actual pandemia frente a 33% de hombres. Se considerd ademas que las mujeres embarazadas
en especial las primerizas tenian miedo al contagio. (Naciones Unidas, 2020)

4.12. Escala DASS-21

Lovibond y Lovibond desarrollan la Escala de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS),
inicialmente la finalidad fue evaluar la presencia de afectos negativos: depresion y ansiedad,
logrando una discriminacion entre estas condiciones, sin embargo, en estudios posteriores surge

un tercer estado emocional negativo ‘“el estrés”. En un inicio dicha escala incluia 42
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interrogantes y fue en 1998 que Antony y colaboradores, logran una versién abreviada con 21
preguntas. De esta manera cumple las exigencias psicométricas de una escala de autorreporte
desde una concepcion dimensional mas que categorica de trastornos psicologicos. (Roman,
Santibafiez y Vinet, 2016)

Como instrumento investigativo, se desarrolld desde una concepcion dimensional més que
una categoria de trastornos psicoldgicos, basada en la hipétesis de que la diferencia entre un
sujeto sano y aquellos con alteraciones clinicas radican en la severidad con la que experimentan
estados afectivos de depresion, ansiedad y estrés. Hipdtesis que fue confirmada posteriormente
por la evidencia empirica demostrando que su estructura es igual en muestras clinicas y no
clinicas, apoyado la idea que los desdrdenes clinicos representan manifestaciones extremas o
desadaptativas de sindromes emocionales basicos. (Montenegro & Yumeseva, 2018)

Como instrumento ofrece ventajas siendo un instrumento breve y facil de responder,
mostrando adecuadas propiedades psicométricas que nos permiten evaluar la personalidad y
actitudes del individuo. (Romaén, Santibafiez y Vinet, 2016)

DASS-21 engloba 3 escalas, cada una con 7 preguntas dando un total de 21 items, en donde
cada uno se responde de acuerdo a la presencia e intensidad de sintomas en la Gltima, con
opciones de respuesta de: 0 nunca, 1 a veces; 2 siempre y 3 casi siempre. El puntaje total se
calcula con la suma de los items pertenecientes de cada escala y varia entre 0 y 21 puntos.
(Roméan, Santibafiez y Vinet, 2016)

4.12.1. Escala de depresion. Evalla disforia, falta de sentido, autodepreciacion, falta de
interés y anhedonia. Esta integrada por los items nimero 3,5,10,13,16,17 y 21 y la puntuacion
es de 0 a 4 indicativo de no tener depresion, 5 a 6 leve, 7 a 10 moderada, 11 a 13 severa 'y un
puntaje de 14 o mas indica un grado de depresiébn muy severa. (Ramon, Rivas, Bermudez,
Guitiérrez y Rivero, 2020)

4.12.2. Escala de ansiedad. Considera sintomas subjetivos y somaticos de miedo,
activacion autonomica, ansiedad situacional y experiencia subjetiva de afecto ansioso. Se
compone de los items namero 2,4,7,9,15,19 y 20 y en base al puntaje obtenido se habla de no
tener ansiedad cuando el valor es de 0 a 3, leve si es de 4 a 5, moderada 6 a 7, severa8a 9y
muy severas 10 o mas. (Ramén, Rivas, Bermudez, Guitiérrez y Rivero, 2020)

4.12.3. Escala de estrés. EvalUa activacion persistente no especifica, dificultad para
relajarse, irritabilidad e impaciencia. Los items que incluye son 1,6,8,11,12,14 y 18 y la
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puntuacion es de 0 a 7 indicativo de no tener estres, 8 a 9 estres leve, 10 a 12 estrés moderado,
13 a 16 estrés severo y 17 0 mas estrés muy severo. (Ramoén, Rivas, Bermudez, Guitiérrez y
Rivero, 2020)
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5. Metodologia

5.1. Tipo de estudio

Se realizd una investigacion con enfoque cuantitativo, descriptivo, de cohorte transversal
prospectivo.
5.2. Area de estudio

Gobierno Auténomo Descentralizado Municipal del canton Celica, ubicado en el cantén y
parroquia urbana Celica, calle Manuela Cafiizares junto al parque central.
5.3. Periodo

Septiembre 2020 a junio 2022
5.4. Universo

Constituido por todos los funcionarios del Gobierno Auténomo Descentralizado Municipal
del cantdn Celica, en el numero de 184 funcionarios.
5.5. Muestra

Aplicando los criterios de inclusion y exclusién del estudio, la muestra quedo constituida por
105 funcionarios.
5.6. Criterios de inclusion

Funcionarios del Gobierno Auténomo Descentralizado del cantén Celica que firmen el
consentimiento informado, asi como quienes contesten todos los items de los instrumentos
utilizados para la investigacion.
5.7. Criterios de exclusion

Funcionarios del Gobierno Autonomo Descentralizado del cantdén Celica que no deseen
participar en el estudio, no firmen el consentimiento informado, no contesten todos los items de
los test utilizados y funcionarios ya tengan o hayan tenido depresion, ansiedad o estrés.
5.8. Técnicas

Para la recoleccion de datos se aplicd consentimiento informado, ficha de recoleccion de
datos sociodemograficos y la escala DASS-21 a todos los funcionarios del Gobierno Autonomo
Descentralizado Municipal del canton Celica.
5.9. Instrumentos

- Consentimiento informado (Anexo 7):

Dirigido a los funcionarios del Gobierno Autonomo Descentralizado Municipal del canton
Celica. Se los invito a participar en el estudio denominado: Consecuencias de la pandemia del
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coronavirus en la salud mental de personal del Gobierno Auténomo Descentralizado Municipal
del canton Celica. El presente documento contempld una introduccién, proposito, tipo de
intervencion, seleccion de participantes, confidencialidad, derecho de negarse o retirarse y a
quien contactar en caso de algun inconveniente.

- Ficha de recoleccion de datos sociodemograficos: (Anexo 8):

La ficha de recoleccion de datos sociodemogréficos fue disefiada por el investigador, este
instrumento nos permitid reunir y clasificar informacion basica y atil del participante. Constd
de 7 preguntas con diferentes opciones en las cuales se incluy los siguientes datos: edad, sexo,
estado civil, tipo de convivencia (en la cual se contemplé el nimero de integrantes en casa),
nivel de instruccion, padecimiento previo de depresion, ansiedad o estrés y el haber cumplido
con la cuarentena o confinamiento establecido.

- Escala DASS-21(Anexo 9):

La escala DASS-21 nos ofrece ventajas al ser un instrumento de autorreporte, breve, facil de
responder y que ha mostrado adecuadas propiedades psicométricas en estudios de validacion en
adultos de poblacion general, en muestras clinicas, en adolescentes y estudiantes universitarios.
Para determinar los diferentes niveles de depresion, ansiedad y estrés se utiliz6 la escala DASS-
21, la cual incluy6 7 preguntas destinadas a determinar el nivel de depresion, 7 el nivel de
ansiedad y 7 el nivel estrés dando un total de 21 preguntas. Cada pregunta evalud la intensidad
de sintomas en la Gltima semana con opciones de nunca, a veces, a menudo y casi siempre y con
valores de 0, 1, 2 y 3 respectivamente.

5.10. Materiales

Se utiliz6 computadora, impresora, hojas de papel bond A4, sobres manila, esferos, CD y
empastado.

5.11. Anadlisis estadistico

La tabulacion de datos se realizo una base de datos en Microsoft Excel, utilizando tablas de
frecuencia y porcentaje para presentar los resultados obtenidos. El anélisis de datos se realizd
en el programa estadistico RStudio.

5.12. Procedimiento

Una vez elaborado el proyecto de investigacion, solicité aprobacion y pertinencia del mismo
a la Direccion de Carrera (Anexo 1 y 2); luego solicité asignacion de director trabajo de
titulacion (Anexo 3). Adicionalmente solicité el permiso correspondiente para la recoleccion de
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datos al alcalde del Gobierno Autdnomo Descentralizado Municipal del canton Celica (Anexo
4) quien a su vez emitio la respectiva autorizacion (Anexo 5).

Fue necesaria la socializacion del trabajo investigativo a los jefes departamentales de la
institucién, a quienes solicité su ayuda para que a traves de ellos se haga llegar los instrumentos
del estudio: consentimiento informado (Anexo7), ficha de recoleccion de datos
sociodemogréficos (Anexo 8) y Escala DASS-21 (Anexo 9) a todos los funcionarios y de esta

manera puedan dar contestacion a los mismos.
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6. Resultados
6.1. Resultados para el primer objetivo
Caracterizar sociodemograficamente al personal del Gobierno Autdbnomo Descentralizado
Municipal del canton Celica.

Tabla 1. Caracteristicas sociodemogréficas del personal del Gobierno Autonomo Descentralizado
Municipal del canton Celica.

Caracteristicas sociodemogréficas n %

Sexo Femenino 28 26,67
Masculino 77 73,33
Total 105 100,00

Edad 18-26 afios 11 10,48

27-59 afios 78 74,29

> 60 afios 16 15,23

Estado civil Soltero 30 28,58
Casado 49 46,67

Divorciado 6 571

Vuido 4 3,80

Unién libre 16 15,24

Tipo de convivencia Solo 2 1,90

Acompafiado 103 98,1

Nivel de instruccion Ninguno 0 0,00
Primaria 21 20,00

Secundaria 42 40,00

Estudios de pregrado 39 37,14

Estudios de posgrado 3 2,86

Fuente: Encuesta aplicada al personal del Gobierno Auténomo Descentralizado Municipal del cantén Celica.
Elaborado por: Maria José Bustamante (Autora)

Como se identifica el 73,33% (n=77) de participantes son de sexo masculino, 26,67% (n=28)
al sexo femenino. El 74,29% (n=78) corresponden al rango de edad entre 27 a 59 afios, seguido
del 15,23% (n=16) tiene de 60 afios y mas. El 46,67% (n=49) son casados y el 28,58 % (n=30)
son solteros. El 98,1% (103) viven solos. El 40% (n=42) tienen educacion secundaria y el

37,14% (n=39) tienen estudios de pregrado.
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6.2. Resultados para el segundo objetivo

Determinar los niveles de depresion generados por la pandemia SARS-CoV-2, a través de la
Escala DAS-21, en el personal del Gobierno Autonomo Descentralizado Municipal del canton
Celica.

Tabla 2. Niveles de depresion generados por la pandemia SARS-CoV-2 en el personal del Gobierno
Auténomo Descentralizado Municipal del cantén Celica.

Depresion n %
No hay depresion 39 37,14
Leve 17 16,19
Moderada 31 29,52
Severa 14 13,33
Muy severa 4 3,82
Total 105 100

Fuente: Escala DASS-21 aplicada al personal del Gobierno Auténomo Descentralizado Municipal del cantén
Celica.
Elaborado por: Maria José Bustamante (Autora)

Se determind que el 29,52% (n=31) de participantes tuvieron depresion moderada, el 16,19%

(n=17) depresidn leve, el 13,33% (n=14) depresion severa, 3,82% (n=4) depresién muy severa

y el 37,14% no tuvo depresion.
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6.3. Resultados para el tercer objetivo

Evaluar los niveles de ansiedad generados por la pandemia SARS-CoV-2, a través de la
Escala DAS-21, en el personal del Gobierno Autonomo Descentralizado Municipal del canton
Celica.

Tabla 3. Niveles de ansiedad generados por la pandemia SARS-CoV-2 en el personal del Gobierno
Auténomo Descentralizado Municipal del canton Celica.

Ansiedad n %
No hay ansiedad 20 19,04
Leve 18 17,14
Moderada 24 22,86
Severa 19 18,10
Muy severa 24 22,86

Total 105 100

Fuente: Escala DASS-21 aplicada al personal del Gobierno Auténomo Descentralizado Municipal del cantén
Celica.
Elaborado por: Maria José Bustamante (Autora)

Al evaluar los niveles de ansiedad observamos que el mayor parte de funcionarios presento
ansiedad moderada y muy severa con un 22,86% (n=24), el 18,10% ansiedad severa, 17,14%

ansiedad leve el 19,04% no tuvo ansiedad.
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6.4. Resultados para el cuarto objetivo
Establecer los niveles de estrés causados por la pandemia SARS-CoV-2, a traves de la Escala
DAS-21, en el personal del Gobierno Autdnomo Descentralizado Municipal del cantén Celica.

Tabla 4. Niveles de estrés generados por la pandemia SARS-CoV-2 en el personal del Gobierno
Auténomo Descentralizado Municipal del canton Celica.

Estrés n %
No hay estrés 46 43,81
Leve 17 16,19
Moderado 27 25,71
Severo 13 12,38
Muy severo 2 1,91
Total 105 100

Fuente: Escala DASS-21 aplicada al personal del Gobierno Autdnomo Descentralizado Municipal del cantdn
Celica.
Elaborado por: Maria José Bustamante (Autora)

Se establecio que el 25,71% (n=27) tuvo estrés moderado, el 16,19% (17) estrés leve, 12,38%
(13) estrés severo, el 1,91% (2) estrés muy severo y el 43,81% (n=46) no presento estrés
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7. Discusion

La salud mental constituye un eje esencial para el desarrollo éptimo, porque nos permite
relacionarnos y afrontar nuevos retos en busca de nuestro crecimiento. La pandemia de la
COVID-19 no solo cambi6 la forma en la que viviamos, sino que también instauré en nosotros
sensacion de miedo, ansiedad y estrés, afectando nuestra salud mental hasta el punto de poder
desarrollar futuros cuadros depresivos.

Para la investigacion se contd con 105 funcionarios pertenecientes al Gobierno Autbnomo
Descentralizado Municipal del canton Celica, de los cuales la mayoria son masculinos (73,33%),
tienen entre 27 a 59 afios (74,29%), son casados (46,67%), viven acompaiiados (98,1%) y tienen
estudios secundarios (n=40%).

Al determinar los niveles de depresion se determind que el 37,14% de participantes no tuvo
depresion y el 29,52% presentd depresion moderada, seguido de depresion leves, severos y muy
severos, estos resultados muestran un comportamiento similar con los obtenidos por Quintero
Hernandez, Sanguinetty y Andrade (2020), quienes establecieron en su estudio aplicado a la
poblacién adulta que el 75% no tuvieron depresion, el 9,6% tuvo depresién moderada y en una
minoria fue muy severa. Otro estudio realizado por Orellana y Orellana (2020) en el que se
incluy6 al personal de salud afirman que el 54,9% no tuvo depresion, el 28,3% tuvo depresion
moderada, siendo menores los niveles de depresion leves, severos y muy severos siendo este
ultimo del 3,2%

En cuanto a la ansiedad en este estudio el 22,86% de funcionarios encuestados presentaron
ansiedad moderada y el mismo porcentaje ansiedad muy severa, ademas el 19,04% no tuvieron
ansiedad, seguido de ansiedad severa y leve. En comparacion con los niveles de depresion, la
presencia de ansiedad es mas frecuente, informacion se contrapone a la obtenida en otras
investigaciones en donde reporta que el mayor parte de la poblacion de estudio no tuvo ansiedad.
Asi, Ochoa, Bravo y Herrera (2020) afirman en su estudio enfocado en la poblacion
Latinoamericana que el 79,9% no tuvo ansiedad, el 10,9% ansiedad moderada, 5,9% ansiedad
leve y el 3,3% ansiedad severa, de la misma manera Sucuy y Cabezas (2020) en su estudio
establecio que el 55,17% no presentd ansiedad, el 24,14% tuvo ansiedad moderada, siendo
menores los niveles de ansiedad leve y muy severa. En otro estudio aplicado a la poblacion

adulta Quintero, Hernandez, Sanguinetty y Andrade (2020) establecieron que el 71,64% de
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participantes no tuvieron ansiedad, ademés el 9.13% tuvo ansiedad moderada y el mismo
porcentaje es decir el 9,13% ansiedad severa, el 5,77% tuvo ansiedad leve y el 4,33% ansiedad
severa.

Se observo que el 43,81% de participantes no presentaron estrés, el 25,71% tuvo estres
moderado, siendo menor el estrés leve, severo y muy severos, este ultimoé represento el 1,91%.
Estos datos concuerdan con las cifras de otras investigaciones en las cuales se establecio que la
mayoria de personas no tuvieron estrés, asi Sucuy y Cabezas (2020) identificaron en su reciente
estudio que el 44,8% de personas no tuvieron estres, el 27,6% tuvieron estrés leve, el 20,7%
tuvo estrés moderado y el 6,9% tuvo estres severo. En otra investigacion Ochoa, Bravo y Herrera
(2020) establecieron que el 97,7% de personas no tuvo estrés y tan solo el 0.3% presento estrés
severo, mientras que Quintero, Herndndez, Sanguinetty y Andrade (2020) sefialan que el
74,04% de personas en su estudio no tuvieron estrés, el 10,58% tuvo estrés leve, el 9,13% estrés

moderado mientras que el 3,37% tuvo estrés severo y finalmente 2,88% tuvo estrés muy severo.
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8. Conclusiones

La mayor parte de la poblacion en la investigacion la integraron personas del sexo masculino,
con una edad media entre 27 a 59 afios, casados, viven acompafiadas y tienen estudios
secundarios.

Se determind que niveles de depresion moderados, leves y severos se presentaron en
porcentajes significativos, lo que supone repercusion negativa a fututo a nivel psicologico.

En cuanto a los niveles de ansiedad se evidencid que esta se presento en niveles moderados
y muy severos, lo que demuestra como afecto la pandemia de la COVID-19 a nivel de salud
mental.

Se establecié que la mayoria de participantes no tuvo estrés, lo que nos demuestra que
lograron una etapa de resiliencia, puesto que al tener asegurada una fuente de ingresos pese a la

exposicioén al contagio, esta minoriza su impacto.
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9. Recomendaciones

Recomiendo continuar estudios sobre investigaciones de salud mental en distintas
poblaciones que fueron afectados por la COVID-19 ya que ha mostrado gran interes.

Generar programas de apoyo psicolégico con profesionales basados en la autoestima y que
incluyan planes de monitoreo, con la finalidad de evitar alteraciones psicoldgicas que puedan
presentarse a futuro afectando su vida y por ende su rendimiento laboral.

Promover actividades de prevencion y promocion en salud mental que permitan enfrentar
situaciones de depresion, ansiedad o estrés, garantizando una atencion de calidad y calidez frente

a las demandas de la sociedad.
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11. Anexos

11.1.  Anexo 1. Aprobacion del tema de titulacion

&

MEMORANDUM Nro.0263 DCM-FSH-UNL

CARRERA DE MEDICINA
Universidad Facultad
Nacional de la Salud

dat wle

PARA: Srta. Maria José Bustamante Dias.

ESTUDIANTE DE LA CARRERA DE MEDICINA HUMANA
DE: Dra. Tania Cabrera

GESTORA ACADEMICA DE LA CARRERA DE MEDICINA
FECHA: 23 de Octubre de 2020
ASUNTO: AUTORIZAR APROBACION DE TEMA

Mediante el presente expreso un cordial saludo, a la vez que me permito informarle
sobre el proyecto de investigacion, Consecuencias de la pandemia del coronavirus
en la salud mental del personal del Gobierno Auténomo Descentralizado
Municipal del cantéon Celica, de su autoria, esta Direccion en vista de lo solicitado y
expuesto, se procede a autorizar la aprobacion del tema, por lo tanto, puede
continuar con el tramite respectivo.

Con los sentimientos de consideracion y estima.

Atentamente,

5% TANIA VERONICA
" CABRERA PARRA

Dra. Tania Cabrera
GESTORA ACADEMICA DE LA CARRERA DE MEDICINA
C.c.- Archivo.

/B .castillo.

Calle Manuel Monteros
tras el Hospital Isidro Ayora - Log - Ecuador
072-571379 Ext. 102
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11.2. Anexo 2. Pertinencia del tema de titulacion

n il

MEMORANDUM Nro. 0350 CCM-FSH-UNL

CARRERA DE MEDICINA -
Universidad Facultad
Nacional de la Salud

et wla

PARA: Dra. Elvia Ruiz.
DOCENTE DE LA CARRERA DE MEDICINA

DE: Dra. Tania Cabrera
GESTORA ACADEMICA DE LA CARRERA DE MEDICINA

FECHA: 17 de noviembre de 2020
ASUNTO: INFORME DE PERTINENCIA

Por medio del presente me permito enviar a usted el proyecto de investigacion:
Consecuencias de la pandemia del coronavirus en la salud mental del personal
del Gobierno Autonomo Descentralizado Municipal del cantén Celica, autoria de
la Srta. Maria José Bustamante Dias, estudiante de la Carrera de Medicina, a fin de
que se sirva emitir la respectiva pertinencia, en cuanto a su coherencia y organizacion,
debiendo recordar que la emision sera remitida a través de correo
direccion.cmh@unl.edu.ec a la Direccién de la Carrera hasta en ocho dias laborables.

En la seguridad de contar con su colaboracion, le expreso mi agradecimiento

Atentamente,

Dra. Tania Cabrera
GESTORA ACADEMICA DE LA CARRERA DE MEDICINA

C.c.- Archivo; Director de tesis; Estudiante

Adjunto, archivo de proyecto.

B.castillo

Calle Manuel Monteros
tras el Hospital lsdro Ayora + Lo - Ecuador
072-571379 Ext. 102
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11.3.  Anexo 3. Asignacion de director de tesis

e&» il

MEMORANDUM Nro.0370 DCM-FSH-UNL

CARRERA DE MEDICINA "
Uniwersidad Facultad

Macional de la Salud
e | i -a

PARA: Dra. Elvia Ruiz.
DOCENTE DE LA CARRERA DE MEDICINA HUMANA.

DE: Dra. Tania Cabrera.
GESTORA ACADEMICA DE LA CARRERA DE MEDICINA

FECHA: 24 de noviembre de 2020
ASUNTO: DESIGNACION DE DIRECTOR DE TESIS

Con un cordial saludo me dirijo a usted, con el fin de comunicarle que ha sido
designado como director de tesis del tema: Consecuencias de la pandemia del
coronavirus en la salud mental del personal del Gobierno Auténomo
Descentralizado Municipal del cantén Celica, autoria de la Srta. Maria José
Bustamante Dias.

Con los sentimientos de consideracion y estima.

Atentamente,

PARRA

Dra. Tania Cabrera.
GESTORA ACADEMICA DE LA CARRERA DE MEDICINA
C.c.- Archivo; Director de tesis; estudiante.

IB.castillo.

Calle Manuel Monteros

tras el Hospital Isdro Ayora - Lo@ - Ecuador

072 571379 Bt 102
=
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CARRERA DE MEDICINA | .
Universiclad Faculitad
Macional de la Salud
e | mla -

&»

MEMORANDUM Nro.0443 DCM-FSH-UNL

PARA: Dr. Byron Salazar.
DOCENTE DE LA CARRERA DE MEDICINA HUMANA

DE: Dra. Tania Cabrera
GESTORA ACADEMICA DE LA CARRERA DE MEDICINA

FECHA: 08 de enero de 2021

ASUNTO: CAMBIO DE DIRECTOR DE TESIS

Con un cordial saludo me dirijjo a usted, con el fin de comunicarle que ha sido
designado como director(a) de tesis del tema: Consecuencias de la pandemia del
coronavirus en la salud mental del personal del Gobierno Auténomo
Descentralizado Municipal del cantén Celica, autoria de la Srta. Maria José
Bustamante Dias, en vista que la Dra. Elvia Ruiz, ya no forma parte de la planta
Docente de la Universidad.

Con los sentimientos de consideracion y estima.

Atentamente,

Dra. Tania Cabrera
GESTORA ACADEMICA DE LA CARRERA DE MEDICINA
C.c.- Archivo. Director de tesis , estudiante

1B.castillo.

Calle Manuel Monteros
tras &l Hospital Isdro Ayora - Lo@ - Ecuador

072 -571379 Ext., 102
—
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UNIVERSIDAD CARRERA DE
NACIONAL DE LOJA MEDICINA HUMANA

MEMORANDUM Nro.0933 DCM-FSH-UNL

PARA: Dra. Gabriela Chacdn Valdiviezo
DOCENTE DE LA CARRERA DE MEDICINA

DE: Dra. Tania Cabrera
DIRECTORA DE LA CARRERA DE MEDICINA

FECHA: 01 de Diciembre de 2021

ASUNTO: Designar Nuevo Director de Tesis

Con un cordial saludo me dirijo a usted, con el fin de comunicarle que ha sido
designado/a como nuevo/a Directorfa de tesis del tema: Consecuencias de la
pandemia del coronavirus en la salud mental del personal del Gobierno
Autonomo Descentralizado Municipal del cantén Celica, autoria de la Srta. Maria
José Bustamante Dias, en vista de que el Dr. Byron Salazar ya no forma parte de

nuestra planta docente.

Con los sentimientos de consideracion y estima.

Atentamente,

Dra. Tania Cabrera

DIRECTORA DE LA CARRERA DE MEDICINA
C.c.- Archivo, Estudiante.

TVCP/NOT
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11.4.  Anexo 4. Permiso para la recoleccion de datos

n

MEMORANDUM Nro. 0423 DCM-FSH-UNL

CARRERA DE MEDICINA 5
Universicad Facultad
MNacional de la Salud

e | ala

PARA: Ing. Oswaldo Roman Calero.
ALCALDE DEL GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO
MUNICIPAL DEL CANTON CELICA

DE: Dra. Tania Cabrera
GESTORA ACADEMICA DE LA CARRERA DE MEDICINA

FECHA: 10 de diciembre de 2020

ASUNTO:  SOLICITAR AUTORIZACION PARA DESARROLLO DEL TRABAIO DE
INVESTIGACION

Por medio del presente, me dirijo a usted con la finalidad de expresarle un cordial y
respetuoso saludo, deseandole éxito en el desarrollo de sus delicadas funciones.
Aprovecho la oportunidad para solicitarle de la manera mas respetuosa, se digne
conceder su autorizacion para que la Srta. Maria José Bustamante Dias, estudiante
de la Carrera de Medicina Humana de la Universidad Macional de Loja, aplique el
instrumento de investigacion (encuesta) al personal que labora en tan importante
institucidon y recolecte los datos, que seran necesarios en su proyecto de Tesis
denominado: Consecuencias de la pandemia del coronavirus en la salud mental
del personal del Gobierno Auténomo Descentralizade Municipal del cantén
Celica, trabajo que lo realizara bajo la supervision de la Dra. Elvia Ruiz, Catedratico
de esta Institucion.

Por la atencion que se digne dar al presente, le expreso mi agradecimiento personal e
institucional.

Atentamente,

TANIA VERONICA
CABRERA PARRR

Dra. Tania Cabrera
GESTORA ACADEMICA
DE LA CARRERA DE MEDICINA

C.c.=- Archivo.
B.castillo

Calle Manuel Manteros
trae | Hospital lsidro Ayora - Lo - Ecuador
072 -571379 Ext.102
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11.5.  Anexo 5. Autorizacion por parte del GADM del canton Celica

Ol oo oy,

GOBIERNO AUTONOMO DESCENTRALIZADO MUNICIPAL
DEL CANTON CELICA
ALCALDIA

o >
e’ LD

Celica, 15 de diciembre de 2020
Of. Nro. 722-ALC-2020

Doctora.

Tania Cabrera.

GESTORA ACADEMICA DE LA CARRERA MEDICINA.
Loja.-

De mi consideracién:

" Reciba un cordial y fraterno saludo a la vez que le deseo bienestar y éxito en el
desempefio de sus importantes funciones.

En atencion al memorandum Nro. 0423-DCM-FSH-UNL de fecha 10 de diciembre de
2020, en el cual solicita se autorice a la Srta. Maria José Bustamante Dias estudiante de
la Carrera de Medicina Humana de la Universidad Nacional de Loja, aplique una encuesta
al personal que labora en el GAD Municipal del cantdn Celica, misma que servira para su
proyecto de Tesis denominado “Consecuencias de la pandemia del coronavirus en la
salud mental del personal del Gobierno Auténomo Descentralizado Municipal del
canton Celica; al respecto me permito comunicarle que se AUTORIZA lo solicitado.

Particular que pongo a su conocimiento para los fines pertinentes.

Atentamente,

RIS NAANAAL

Ing. Oswaldo Roman Calero.
ALCALDE DEL CANTON CELICA

ELABORADO Wi
REVISADO Fabidn T

ING. OSWALDO ROMAN AUTORIZADO  FabldnT
ADMINISTRACON 2019 - 2023

072457044

Mawveie Cattzerar y Cartos Dassumarte [ <~ = poxicateagodia .9"""‘"""“‘“’-07:4.57058
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11.6.  Anexo 6. Certificacion de resumen en inglés

CERTIFICADO DE TRADUCCION

Quito, 06 de Julio de 2022

Jorge Fernando Carlosama Puruncajas

LICENCIADO EN CIENCIAS DE LA EDUCACION MENCION PLURILINGUE

CERTIFICO:

Que he realizado la traduccion de espaiiol al idioma inglés del resumen derivado de la tesis
denominada: Consecuencias de la pandemia del coronavirus en la salud mental del personal
del Gobierno Auténomo Descentralizado Municipal del cantén Celica, autoria de la Srta.
Maria José Bustamante Dias; portador de la cédula de identidad 1105780900, estudiante de la
carrera de Medicina Humana de la Facultad de Salud Humana de la Universidad Nacional de Loja,

previo a la obtencion del titulo de médico general.

Es todo cuanto puedo certificar en honor a la verdad, facultando al interesado hacer uso del

presente en lo que considere conveniente

Jorge Fernando Carlosama Puruncajas

LICENCIADO EN CIENCIAS DE LA EDUCACION: MENCION PLURILINGUE
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11.7. Anexo 7. Consentimiento informado

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
FACULTAD DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE MEDICINA

& wil
CONSENTIMIENTO INFORMADO
Tema: Consecuencias de la pandemia del coronavirus en la salud mental de personal
del Gobierno Auténomo Descentralizado Municipal del cantén Celica
Este formulario de consentimiento informado esta dirigido al personal del GAD del canton
Celica, a quienes invito a participar en el presente estudio cuyo tema es: Consecuencias de la

pandemia del coronavirus en la salud mental de personal del Gobierno Auténomo

Descentralizado del canton Celica

Tesista: Maria José Bustamante Dias.
Directora de tesis: Dr. Esp. Byron Marcelo Salazar Paredes.

Introduccion:

Yo, Maria José Bustamante Dias, estudiante de la carrera de Medicina Humana de la
Universidad Nacional de Loja, con cédula de ciudadania n°® 1105780900, me encuentro
realizando un estudio que busca determinar la presencia y gravedad de depresion, ansiedad y
estrés generados por el coronavirus en el personal del Gobierno Autonomo Descentralizado del
cantén Celica, motivo por el cual pongo a su disposicion la informacion pertinente y a su vez le

invito a participar de este estudio.
Propdsito

Determinar la presenciay gravedad de depresion, ansiedad y estrés generados por el coronavirus

en el personal del Gobierno Auténomo Descentralizado del cantén Celica.
Tipo de intervencion de la investigacion:
La presente investigacion incluird datos personales y la aplicacion de dos cuestionarios.

Seleccion de participantes:
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La poblacién que ha sido seleccionadas para el presente estudio es el personal del GAD del

canton Celica.
Confidencialidad

Toda la informacion obtenida al finalizar el estudio sera socializada en el repositorio digital de
la Universidad Nacional de Loja. Ademas, ésta serd& manejada con absoluta reserva y

confidencialidad, no se divulgara informacion personal de ninguno de los participantes.
Derecho de negarse o retirarse

Si ha leido el presente documento y ha decidido participar en el presente estudio, entiéndase que
su participacioén es voluntaria y que usted tiene derecho de abstenerse del estudio en cualquier
momento del mismo sin ningun tipo de penalidad. Tiene del mismo modo derecho a no contestar

alguna pregunta en particular, si asi lo considera.
A quien contactar

Si tiene alguna inquietud puede comunicarla al siguiente correo electronico

maria.bustamante@unl.edu.ec o al celular 0981628051.

He sido informado/a de manera muy clara y oportuna sobre esta investigacion. Entiendo que no
sufriré dafio alguno a mi persona. Soy consciente de los beneficios que se obtendré con la
aportacion en este proyecto. Se me ha proporcionado el nombre de la investigadora. Consiento

voluntariamente participar en esta investigacion como participante.
¢Desea participar? SI _ NO __

Nombre del participante

Firma del participante

Fecha (Dia /Mes/Afio)
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11.8.  Anexo 8. Ficha de recoleccion de datos sociodemograficos

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
FACULTAD DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE MEDICINA
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS SOCIODEMOGRAFICOS

Tema: Consecuencias de la pandemia del coronavirus en la salud mental de personal

D w

del Gobierno Autonomo Descentralizado Municipal del cantén Celica
A continuacion, se presenta un segmento que consta de 7 preguntas, por favor marque el

casillero con la respuesta que usted considere oportuna.

1. ¢Cuantos afios 2. ¢, Cual es su sexo? 3. ¢Cual es su estado
tiene? . civil?

- 1820 () - Masculino(_] - Soltero/a )

- 2125 [ - Casado/a [

- 26-30 [ _ - Divorciado/a [

3135 [ - Femenino (7] _ Viudora  (J

- 36-40 [ - Union libre (]

- 4145 ()

- 4550 [

- >50 [

4. ¢Ensucasa 5. ¢Cual es su nivel de 6. ¢Algunavezen
cuantos instruccion? su vida ha
integrantes hay? - Ninguno O sufrido de?

- Vivosolo [ ] - Primaria U

-1 0 - Secundaria O - Estres )

- 2 UJ - Estudios superiores[:] - Ansiedad [ ]

- 3 UJ - Magister o (] - Depresion ]

- Maésde3 UJ doctorado

Gracias por su colaboracion
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11.9. Anexo 9. Escala DASS-21

UNIVERSIDAD NACIONAL DE LOJA
FACULTAD DE LA SALUD HUMANA
CARRERA DE MEDICINA

Universidad
I

aciona

Nac
de Loja

D Uil

ESCALA DE LA ESCALA DE DEPRESION ANSIEDAD Y ESTRES (DASS-21)

Tema: Consecuencias de la pandemia del coronavirus en la salud mental de personal
del Gobierno Autonomo Descentralizado Municipal del cantén Celica

Instrucciones: A continuacion, se presentan 21 items, por favor lea cada uno de ellos y
responda marcando el nimero que usted crea conveniente segin el enunciado en la parte
superior de los mismo y tomando en cuenta sus experiencias durante el ultimo mes. No existen
respuestas correctas o incorrectas.

En el altimo mes:
items Nunca A A Casi
0 veces menudo
1 2 siempre 3
1. Me costé mucho
relajarme
2. Me di cuenta que tenia la
boca seca
3. No podia sentir ningan
sentimiento positivo
4. Se me hizo dificil respirar
5. Se me hizo dificil tomar la
iniciativa para hacer las
cosas
6. Reaccioné
exageradamente en ciertas
situaciones
7. Senti que mis manos
temblaban
8. Senti que tenia muchos
nervios
9. Estaba preocupado por
situaciones en las cuales
podria tener panico o en las
gue podria hacer el ridiculo.
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10. Senti que no tenia nada
por que vivir

11. Noté que me agitaba

12. Se me hizo dificil
relajarme

13. Me senti triste 'y
deprimido

14, No toleré nada que no me
permitiera continuar con lo
gue estaba haciendo

15. Senti que estaba a punto
de entrar en panico

16. No me pude entusiasmar
por nada

17. Senti que valia muy poco
COMO persona

18. Senti que estaba muy
irritable

19. Senti los latidos de mi
corazon a pesar de no haber
ningun esfuerzo fisico.

20. Tuve miedo sin razon

21 Senti que la vida no tenia

ningun sentido

Gracias por su colaboracion
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11.10. Anexo 10. Certificado de Tribunal de Grado

CERTIFICACION DEL TRIBUNAL DE GRADO

Loja, 21 de julio de 2022

En calidad del tribunal calificador del trabajo de Integracion curricular o de titulacion
titulado: Consecuencias de la pandemia del coronavirus en la salud mental del personal
del Gobierno Auténomo Descentralizade Municipal del cantén Celica, de la autoria de
la Srta. Maria Jos¢ Bustamante Dias, portadora de la cédula de identidad Nro. 1105780900,
previo a la obtencion del titulo de Medico General., certificamos que se ha incorporado las
observaciones realizadas por los miembros del tribunal o por el director trabajo de integracion
curricular, por tal motivo se procede a la aprobacion y calificacion del trabajo de integracion
curricular o de titulacion de grado y la continuacion de los tramites pertinentes para su

publicacion y sustentacion publica.

APROBADO

Dra. Celsa Beatriz Carrion Berra

PRESIDENTE DEL TRIBUNAL

Firmado digitalment
SARA FELICITA Fimado dataimente

VIDAL VIDAL RODRIGUEZ

RODRIGUEZ b 20420721

Dra. Sara Felicita Vidal Rodriguez Dra. Catalina Veronica Araujo Lopez

MIEMBRO DEL TRIBUNAL MIEMEBRO DEL TRIBUNAL
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