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RESUMEN

La pandemia del covid-19 tuvo un gran impacto en el mundo, no sélo de tipo politico —
econdmico, ya que las mujeres en edad adulta han tolerado circunstancias adversas como
violencia de género, inseguridad alimentaria y déficit econdmico, producto del aislamiento
principalmente; estos generaron alteraciones en la salud mental como depresion, ansiedad y
estrés, manifestados por tristeza generalmente. El objetivo del estudio fue determinar los efectos
de la pandemia del covid-19 en la salud mental de las mujeres adultas. Hospital Monte Sinai de
Guayaquil, 2022; la metodologia utilizada consistid en el disefio no experimental, corte
transversal, alcance descriptivo, método hipotético - deductivo y enfoque cuantitativo, la
muestra fue de 62 mujeres adultas calculados por una férmula finita, se utilizé el muestreo
aleatorio simple para la seleccion de las participantes; la técnica de recoleccion de datos fue una
encuesta que consto con el test DASS-21 y un instrumento elaborado por el autor para medir
los efectos de la pandemia del Covid-19, se utilizé ademas el método Alfa de Cronbach para
medir la fiabilidad de los resultados obteniendo 0,812, lo cual se interpreta como muy bueno.
Los resultados hallados correspondieron a que las variables se encontraron alteradas en sus
indicadores y dimensiones en varios grados de magnitud, los principales items afectados
consistieron en que el 48% nunca sintieron alegria, 26% siempre tuvieron sentimientos
negativos, 38% siempre tuvieron nerviosismo, 22% siempre tuvieron dificultad para relajarse,
54% respondieron ademas que el jefe de hogar nunca tiene estabilidad laboral, 40% de las
mujeres nunca tenian estabilidad laboral, 48% manifestaron que nunca alcanzaba para los
servicios basicos, 26% nunca consumen la suficiente cantidad de alimentos al dia y 22%
siempre pas6 hambre. Se concluye que los efectos de la pandemia del covid-19 se hicieron

presentes en la salud mental de las mujeres adultas que acuden al hospital.

Palabras clave: Salud Mental; Pandemia Covid-19; Depresion; Ansiedad; Estrés



ABSTRACT

The covid-19 pandemic had a great impact on the world, not only of a political-
economic nature, since women in adulthood have tolerated adverse circumstances such as
gender-based violence, food insecurity and economic deficit, mainly due to isolation; These
generated alterations in mental health such as depression, anxiety and stress, generally
manifested by sadness. The objective of the study was to determine the effects of the covid-19
pandemic on the mental health of adult women. Mount Sinai Hospital in Guayaquil, 2022; the
methodology used consisted of non-experimental design, cross-sectional, descriptive scope,
hypothetical-deductive method and quantitative approach, the sample was 62 adult women
calculated by a finite formula, simple random sampling was used for the selection of
participants; the data collection technique was a survey that consisted of the DASS-21 test and
an instrument developed by the author to measure the effects of the Covid-19 pandemic, the
Cronbach's Alpha method was also used to measure the reliability of the data. results obtaining
0.812, which is interpreted as very good. The results found corresponded to the fact that the
variables were found to be altered in their indicators and dimensions in various degrees of
magnitude, the main items affected were that 48% never felt joy, 26% always had negative
feelings, 38% always had nervousness, 22 % always had difficulty relaxing, 54% also answered
that the head of the household never has job stability, 40% of women never had job stability,
48% said that they never had enough for basic services, 26% never consume enough food a day
and 22% always went hungry. It is concluded that the effects of the covid-19 pandemic were

present in the mental health of adult women who go to the hospital.

Keywords: Mental Health; Covid-19 pandemic; Depression; Anxiety; Stress
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INTRODUCCION

La pandemia del covid-19 causo estragos de grandes magnitudes en todas las esferas de
la sociedad, donde las mujeres en edad adulta tuvieron que lidiar con el aislamiento y cuarentena
en su hogar, tolerando circunstancias adversas como violencia de género, inseguridad
alimentaria y déficit econdmico, que se convirtieron en elementos de riesgo para desarrollar
alteraciones en la salud mental como son la depresion, ansiedad y estrés; esto manifestado

principalmente por sentimientos de tristeza.

En este contexto, la Organizacion Mundial de la Salud estim6 que en 2021 cerca del 5%
de la poblacion en el mundo sufrié de depresion (OMS, 2021). Mientras que Tausch et al.
(2022), registraron alzas en la ansiedad y depresion a 37% y 30% en Estados Unidos, 28% y
17% en Canada, 33% y 23% en Argentina y 61% y 44% en Brasil. Ademas, (Gonzalez et al.,
2021), sostuvieron que hubo un 31.92% de estrés en estudiantes universitarios producto del
confinamiento en México; asi como (Gallo, 2020) encontré un 29% y 35% de ansiedad y

depresion en la poblacion colombiana encuestada.

El estudio tuvo como objetivo general determinar los efectos de la pandemia del covid-
19 en la salud mental de las mujeres adultas. Hospital Monte Sinai de Guayaquil, 2022; este
objetivo se busco conseguir por medio de la distincion de la dimension mas afectada en la salud
mental de las mujeres adultas, el andlisis de los efectos de la pandemia del covid-19 en las
mujeres adultas y el establecimiento de la relacion entre los indicadores mas afectados de las

variables de estudio.

La hipotesis planteada sugiri6 que la pandemia del covid-19 tiene un efecto negativo en
la salud mental de las mujeres adultas. Hospital Monte Sinai de Guayaquil, 2022. Para dar
respuesta a la hipodtesis se utilizd6 un estudio de disefio no experimental, con enfoque
cuantitativo, corte transversal, alcance descriptivo y método hipotético-deductivo; la muestra
consistié en 62 mujeres adultas seleccionadas por muestreo aleatorio simple de pacientes que

acuden al hospital.

Ademas, se realizé un analisis de fiabilidad con el método Alfa de Cronbach que dejo
como resultado 0,812, lo cual indica que es muy bueno; el instrumento utilizado fue un

cuestionario que se conformo por el test DASS-21 para medir la depresion, ansiedad y estrés,



asi como un instrumento elaborado por el autor para medir el impacto psicosocial, seguridad

alimentaria y violencia.

Se comprobd que la hipotesis planteada fue afirmativa, producto de los elementos
alterados que se encontraron en los indicadores y dimensiones de ambas variables; los
resultados indicaron la presencia de alteraciones en los items, ya que 48% nunca sintieron
alegria, 26% siempre tuvieron sentimientos negativos, 38% siempre tuvieron nerviosismo, 22%
siempre tuvieron dificultad para relajarse, 54% respondieron ademas que el jefe de hogar nunca
tiene estabilidad laboral, 40% de las mujeres nunca tenian estabilidad laboral, 48%
manifestaron que nunca alcanzaba para los servicios basicos, 26% nunca consumen la suficiente
cantidad de alimentos al dia, 24% consideraron que nunca su alimentacion es sana y variada y

22% siempre pas6 hambre.



CAPITULO1
1. Planteamiento del problema

1.1. Descripcion del problema

Los seres humanos por naturaleza son organismos sociables, dado que funcionan y se
han adaptado perfectamente a vivir en comunidad, ademas, poseen la capacidad de enfrentar
desafios y buscar soluciones trabajando en equipo (Murcia, 2016). Por otra parte, las mujeres
son consideradas mas susceptibles desde el punto de vista emocional, asimismo, la influencia
de situaciones que generan estrés junto a otros factores como la pérdida de seres queridos, han
incrementado el riesgo de que las mujeres padezcan problemas de salud mental producto de las
fuertes emociones que experimentan, las principales alteraciones de la salud mental que

prevalecen son trastornos depresivos, ansiedad y estrés.

Cuando surgi6 la pandemia del covid-19 y se disemin6 por todo el mundo, esto cambid
drasticamente, pues se evidenciaron problemas politicos, sociales, culturales, sanitarios y de
muchas otras indoles que terminaron alterando las costumbres, actitudes y comportamientos de
la sociedad (Maguiiia et al., 2020). En este contexto, la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS, 2021), estima que el 5% de la poblacion mundial actualmente sufre de depresion y que

esta afecta mas a la mujer que al hombre.

A nivel internacional, en América, de acuerdo con (Tausch et al., 2022), hasta
septiembre 2021 se identificaron 82 millones de casos de covid-19 y 2 millones de muertes, asi
como impactos socioeconomicos como alto nivel de desempleo, pobreza, inseguridad
alimentaria, violencia doméstica contra la mujer y maltrato infantil; también aumentaron los
problemas de salud mental, en Estados Unidos la ansiedad y depresion alcanzaron un 37% y
30%; en Canada la incidencia de ansiedad se cuadruplico (28%) y la depresion se duplicd
(17%); en Pert la depresion aumentd cinco veces la cifra previa a la pandemia con (34.9%);
por ultimo, en Argentina hubo una incidencia de ansiedad y depresion de 33% y 23%; en Brasil

incluso llegaron a tasas de 61% de ansiedad y 44% depresion.

Asimismo, en México, (Gonzalez et al., 2021), obtuvieron que el 31.92% de estudiantes
universitarios presentaron estrés por el confinamiento, el 5.9% presentaron sintomas
psicosomaticos, el 36.3% presentaron también problemas para dormir y en las mujeres en las

estudiantes mas jovenes se encontrd un alto nivel de ansiedad 40.3%. Por otra parte, en



Colombia, (Gallo, 2020), encontrd que un 29% de la poblacion encuestada presento sintomas
de ansiedad y 35% depresion, la poblacion mas afectada fue la femenina y el grupo etario mas
afectado fueron los adultos jovenes, el nivel econdmico que mas se afectd fue la poblacion con
menos ingresos. Asimismo, en Peri, (Marquina & Jaramillo, 2021), hallaron efectos
psicolégicos negativos tanto en la poblacion general como en personal de salud, ademas,

enumeraron los principales sintomas encontrados: estrés postraumatico, confusion y enojos.

A nivel nacional, (Hermosa et al., 2021), describieron el estado de salud mental de
adultos ecuatorianos que fueron alterados producto de la pandemia del covid-19, encontraron
que, de 766 participantes, el 64.23% fueron participantes de género femenino con edades en
promedio de 32.35 aios; el 8% de la muestra fue diagnosticado con covid-19, asi como el 12%
tuvo sintomas relacionados a esta enfermedad; 41% de los participantes reconocieron padecer
de un malestar psicologico con niveles bajos de depresion, ansiedad y estrés, donde las mujeres

adultas jovenes fueron el grupo mas afectado por estos sintomas.

De igual forma (Mautong et al., 2021), en una evaluacion de niveles de depresion,
ansiedad y estrés que realizaron a poblacion general en Ecuador durante el aislamiento del
covid-19, de 626 participantes, donde el 60.5% fueron mujeres con edad media de 29 afios con
6 meses, encontraron que el 17.7% de la muestra sufria de niveles moderados a muy graves de

depresion, mientras que el 30.7% padecia de niveles similares de ansiedad y el 14.2% de estrés.

A nivel local, (Velasco et al., 2021), realizaron un estudio acerca del estrés percibido
producto de la pandemia del covid-19 en Guayaquil; en un total de 860 encuestas aplicando la
Escala de Estrés Percibido (EEP-10), donde resultaron mas mujeres participantes con el 68.6%,
el 13% de estos mostraron niveles altos de estrés percibido; ademas, se determind que el género
femenino, tener un familiar enfermo con covid-19, con enfermedad crénica o fallecido por

covid-19 fueron variables de importancia que influyen en el nivel de estrés percibido.

En la ciudad de Guayaquil provincia del Guayas, el Hospital General Monte Sinai como
institucion publica atiende diariamente gran cantidad de pacientes, entre los que se encuentran
mujeres adultas con potenciales alteraciones en la salud mental producidos por la pandemia de
covid-19. Esto se evidencia generalmente por la preocupacion familiar debido a no tener la
certeza de que sus allegados se encuentren sanos, ademas de que hay una elevada incidencia

del luto por muertes con covid-19.



Otras situaciones influyentes en alteraciones de la salud mental de las mujeres que
asisten a esta institucion de salud es el nivel econdomico, ya que la mayoria de las personas
perdieron sus empleos o no ejercen actividades comerciales por el confinamiento, de modo que
en muchos hogares racionan los alimentos para que puedan durar mas lo cual se convierte en
una inseguridad alimentaria, esto eleva el riesgo de malos habitos alimenticios con aporte
insuficiente de nutrientes; asimismo, la convivencia familiar se encuentra alterada, puesto que
en ciertos hogares hay familias disfuncionales con casos de violencia intrafamiliar en especial

contra la mujer.

Por ende, la salud mental de las mujeres adultas que asisten al Hospital General Monte
Sinai puede estar afectada en multiples dimensiones, en unas mas que en otras. Ante esta
realidad, es esencial intervenir en el analisis de la tematica de los efectos producidos por la
pandemia del covid-19 en la salud mental de las mujeres, con el fin de prevenir depresion,
ansiedad y estrés, ademas de cuidar el bienestar psicosocial de las mujeres adultas, ya que estas
alteraciones pueden provocar trastornos graves del comportamiento que comprometen la

integridad fisica y mental de las personas.

1.2. Formulacion del problema

(Cuales son los efectos de la pandemia del covid-19 en la salud mental de las mujeres
adultas Hospital Monte Sinai de Guayaquil, 20227

2. Objetivos

2.1. Objetivo general

Determinar los efectos de la pandemia del covid-19 en la salud mental de las mujeres

adultas. Hospital Monte Sinai de Guayaquil, 2022.

2.2. Objetivos especificos

® Distinguir la dimension mas afectada en la salud mental de las mujeres adultas.
®  Analizar los efectos de la pandemia del covid-19 en las mujeres adultas.

o [Establecer la relacion entre los indicadores mas afectados de las variables de

estudio.



3. Justificacion

La justificacion teorica de la investigacion se basa en que proporcionara un amplio
panorama sobre los efectos de la pandemia del covid-19 sobre la salud mental de las mujeres
adultas que asisten al Hospital Monte Sinai de Guayaquil de la provincia del Guayas. Las
alteraciones en la salud mental son una serie de trastornos que afectan el normal
comportamiento — conducta de los individuos y comprometen la salud psicoemocional y fisica
de manera leve a grave si no se los identifica y trata oportunamente. De acuerdo con lo
evidenciado por (Mautong et al., 2021) y (Velasco et al., 2021), donde hubo una mayor
participacion de mujeres, se encontrd que precisamente el indicador género es un factor

importante de presencia de este tipo de trastornos.

La justificacion practica esta dada en que el estudio de los efectos de la pandemia del
covid-19 con enfoque cuantitativo y empleado en el Hospital Monte Sinai de Guayaquil, posee
una capacidad de aplicacion muy alta para utilizar en otros contextos y entornos similares,
donde se precise la pesquisa de estas variables; de igual forma, mediante esta investigacion se
estara promocionando la participacion directa del personal de salud que labora en esta
institucion, para que adquieran un sentimiento de pertinencia antes esta problematica que es
muy comun y tiene un fuerte impacto en la salud mental de la sociedad, en especial de las

mujeres.

La justificacion metodologica se refleja en el hecho de que los instrumentos de
recoleccion de datos permiten abarcar la realidad especifica del problema en el contexto
planteado, de modo que se pueden obtener los datos precisos para responder al objetivo general
acerca de determinar los efectos de la pandemia del covid-19 en la salud mental de las mujeres

adultas. Hospital Monte Sinai de Guayaquil, 2022.

El impacto del trabajo a la sociedad consiste en que el beneficio esta para todas las partes
involucradas, en primer lugar, para las mujeres adultas que acuden al Hospital Monte Sinai de
Guayaquil el beneficio consiste en la identificacion de los trastornos como ansiedad, depresion
y estrés a tiempo para poder ser derivados a personal capacitado que pueda brindar soporte
psicolodgico oportuno para prevenir complicaciones; en segundo lugar, el Hospital Monte Sinai
se beneficia por medio de la evaluacion del estado de salud de la poblacion que asiste a sus
instalaciones; finalmente, la comunidad cientifica se beneficia por este aporte que servira como

referente cientifico y permitira formar lineas de investigacion sobre esta tematica.



CAPITULO 11

2. Marco teorico

2.1. Fundamentacion referencial

En este espacio se muestran los principales referentes cientificos sobre las variables de
estudio, se han ordenado de acuerdo con la ubicacion geografica, donde se empieza mostrando

los estudios mas distantes a nivel internacional, luego los nacionales y a final los locales.

En Espafia, (Ozamiz et al., 2020), realizaron un estudio acerca de los niveles de estrés,
ansiedad y depresion en la primera fase de contagio de la pandemia del covid-19 en Espaia,
que tuvo como finalidad analizar los niveles de estas alteraciones en la salud mental ante la
llegada de la pandemia segun la edad, cronicidad y confinamiento; la metodologia utilizada
consistio en una muestra de 976 individuos y la medicion de las variables mediante la Escala
de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS). Los resultados mostraron que la poblacion més joven
encuestada y los que tenian enfermedades cronicas reportaron sintomatologias mas altas de
ansiedad, depresion y estrés, surgido a partir del confinamiento; a partir de este punto, se previd
que el nivel de estrés iba a aumentar en toda la poblacion de manera general, afectando

singularmente mas a los grupos antes descritos.

Por otra parte, en México, (Gonzalez et al., 2021), investigaron el impacto psicologico
en estudiantes universitarios por confinamiento durante la pandemia del covid-19; el objetivo
de la fue evaluar los niveles de ansiedad, depresion y estrés, ademas de la percepcion del estado
de salud de los estudiantes en 7 semanas de confinamiento por la pandemia; la metodologia
implementada consisti6é en un estudio observacional de corte transeccional, la muestra fue de
644 individuos, resuelta mediante muestreo por conveniencia no probabilistico, utilizaron el
instrumento Inventario de Ansiedad Estado, Escala de Estrés Percibido (PSS-14), Cuestionario
General de Salud (GHQ-28) y datos demograficos; encontraron como resultados sintomas
moderados a severos de estrés con 31.92%, psicosomaticos con 5.9%, dificultades para
conciliar el suefio con 36.3%, alteraciones sociales con 9.5%, depresion con 4.9%, el grupo mas
afectado fueron las mujeres mas jovenes, donde se encontrd también elevados niveles de

ansiedad con 40.3%.

De igual forma, en Peru, (Sanchez et al., 2021), quienes investigaron indicadores de
ansiedad, depresion, somatizacion y evitacion experiencial en estudiantes universitarios del

Perti en cuarentena por Covid-19, con el objetivo de determinar los factores asociados a estas



alteraciones en la salud mental en universitarios. El método aplicado consistié en un estudio de
corte transversal de tipo observacional, se utilizé una muestra de 1.264 alumnos; el instrumento
utilizado fue un cuestionario que se denomind: El inventario de comportamiento psicosocial
desajustado, ante la presencia del covid-19 en la poblacion peruana; asi como el AQQ II para
analisis estadistico. Obtuvieron como resultados que la mayoria de los estudiantes presentan
generalmente de 3 a 6 de los 6 indicadores de ansiedad, el mismo ntimero para la depresion
presenta el 45% de los participantes; el 30% tienen entre 3 y 6 indicadores de somatizacion y
40.3% estan en un nivel elevado de evitacion experiencial; las mujeres fueron especialmente

mas vulnerables a los indicadores de ansiedad y depresion.

Mientras tanto, en Ecuador, (Hermosa et al., 2021), estudiaron los sintomas de
depresion, ansiedad y estrés en la poblacion general ecuatoriana en la pandemia del covid-19;
el objetivo fue describir el estado de la salud mental de los adultos; la metodologia consisti6 en
un disefio no experimental, de enfoque cuantitativo, corte transversal, tipo descriptivo, la
muestra fue de 766 personas; los resultados indicaron que hubo una participacion mayor de
64.23% de mujeres con una edad media de 32 afios, el 8% de los individuos indicaron haber
tenido covid-19, 12.9% tuvieron sintomas relacionados a esta enfermedad, el 77.4% no tenian
antecedentes de alteraciones en la salud mental y el 87.6% no tenian problemas de depresion,
ansiedad y estrés en el comienzo de la pandemia; las mujeres adultas jovenes fueron el grupo

mas afectado por los sintomas mencionados.

Asimismo, (Flores, 2021), investigd los niveles de estrés, ansiedad y depresion durante
y posterior a la pandemia del covid-19 en trabajadores ecuatorianos; la finalidad fue evaluar los
estados de ansiedad, depresion y estrés en los trabajadores por motivos de la pandemia; la
metodologia consistio en un estudio descriptivo, la muestra fue de 95 trabajadores que
laboraban mediante teletrabajo, uso la Escala Sintomatica de Estrés de “SEPPO ARO” y la
Escala de Depresion y Ansiedad de “BECK?”, por medio del formulario de Google Forms; los
resultados indicaron que el 60% de trabajadores tuvieron sintomatologia asociadas al estrés con
incidencia elevada a patologias mas graves de estrés, asi como un 65% de los participantes

presentaron ansiedad y 34% del total tuvieron depresion.

Por ultimo, un estudio en Guayaquil, de (Velasco et al., 2021), quienes estudiaron el
estrés producto de la pandemia del covid-19 en esta ciudad; tuvieron como objetivo el
diagnodstico de los niveles de estrés producto de la pandemia del covid-19; la metodologia

utilizada fue con un tipo de muestreo no probabilistico a estudiantes y profesores de la Faculta



de Ciencias Médicas de la universidad de Guayaquil y a profesionales de la salud resultando
860 encuestas, utilizaron la Escala de Estrés Percibido (EEP-10), el enfoque fue cuantitativo,
descriptivo y transversal; los resultados mostraron una mayor participacion del género
femenino con el 68.6%, el 61% de los individuos fueron estudiantes y el 27.8% eran
profesionales de salud, asimismo, el 13% del total de participantes mostraron niveles de estrés;
se concluyo que el género, la tenencia de familiares con enfermedades cronicas y tener un
familiar diagnosticado con covid-19 y fallecido por esta enfermedad, son elementos que

influyen mucho en la presencia de estrés.

2.2. Fundamentacion Teorica

2.2.1. Salud mental

De acuerdo con la Constitucion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2018),
quien establece que: “la salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades (p. 1)”, andlogamente se pretende dar a
conocer que la salud mental es algo mas que la ausencia de perturbaciones o discapacidades
mentales, por lo que la salud mental es una situacion de bienestar en el que el individuo es
completamente capaz de potenciar sus habilidades para enfrentar la vida productivamente en

beneficio de su comunidad.

En este sentido, la salud mental es un elemento holistico y fundamental en la salud
humana, que interviene en el normal funcionamiento colectivo e individual, en la forma en que
se manifiesta el pensamiento, sentimientos e interacciones sociales, la forma en como se gana
el sustento diario y se goza plenamente de la vida. En el momento que existe un factor que
interceda y marque una de estas actividades, puede hacer vulnerable al individuo para que

desarrolle un trastorno de la salud mental.

Cabe recalcar que los trastornos de la salud mental, neurologicos y por abuso de
sustancias son las primeras causas de morbilidad, discapacidad, accidentes y muertes
prematuras, asi como incrementan el nivel de riesgo de sufrir alguna enfermedad. Segin
(Etienne, 2018), en el afio 2013 hubo una prevalencia de enfermedades de la salud mental en
toda la poblacion de entre 18.7% a 24.2%, pese a esto, las brechas de tratamiento estan entre el

73.5% en la poblacion adulta y 82.2% en la poblacion de nifios y adolescentes.

Asimismo, la salud mental esta relacionado a los trastornos depresivos que son los mas

predominantes a nivel mundial, seguidos por los trastornos de ansiedad. Ante esta realidad, es



esencial tanto atender como prevenir quebrantos en la salud mental para cuidar el bienestar,

autonomia, competencia y habilidad de una persona de realizarse intelectual y emocionalmente.

De igual forma, el impacto psicosocial es el andlisis de la perspectiva de hechos,
acontecimientos, experiencias positivas y negativas de una persona tanto personal, laboral,
social, familiar, comunitario por lo que ayudan a entender los comportamientos, emociones, y
pensamientos de las personas y los grupos, sin aislarlos del contexto social y cultural que

ocurren a lo largo del tiempo.

En el contexto de la pandemia, la salud mental tuvo un fuerte impacto tanto bioldgico,
como psicologico y social; de acuerdo con (Hernandez, 2020), el covid-19 ha influenciado
negativamente sobre la salud mental de la poblacion a nivel mundial en todas sus esferas, debido
a la incertidumbre, el aislamiento y la cuarentena, asimismo, hizo un especial dafio mental sobre
los grupos mas vulnerables, entre los que estan la poblacion femenina, las embarazadas, adultos

mayores, personas con discapacidad, principalmente,
2.2.1.1. Depresion

La dimension depresion hace referencia al trastorno de la salud mental identificado
principalmente por un decaimiento del estado de animo y por prevalencia de tristeza, estas
cualidades se acompafian de cambios en la conducta y el comportamiento, en el nivel de
actividad que una persona realiza y en alteraciones del pensamiento. Esta enfermedad es dificil
de diagnosticar debido a la poca importancia que le dan las personas a la salud mental y por

tanto solo se las identifica en circunstancias graves y complejas.

Los principales sintomas de la depresion son la tristeza, falta de interés, poca capacidad
para recrearse y reduccion de la vitalidad que termina afectando la actividad diaria que realiza
una persona generando un cansancio extremo, asociado frecuentemente a leves esfuerzos. Otros
sintomas son culpa, sentirse incapaces, estar irritables, pesimismo extremo, ideas de muerte o
suicidio, desconfianza en la propia persona y en todos de manera general, desconcentracion,
alteraciones de la memoria, impaciencia, alteraciones en el suefo y descanso, falta de ganas de

alimentarse, pérdida o disminucion de deseo sexual, entre otros.

Ahora bien, estan los principales tipos de depresion; en primer lugar, (Restrepo et al.,
2017), identifican a la depresion mayor, que se distingue por presentar diversos sintomas como

falta de apetito, alteraciones en el suefio y descanso, pocas ganas de realizar actividades que



anteriormente le generaban placer, ideas de autolesiones y suicidio, este tipo de depresion es

recurrente.

El otro tipo de depresion es la distimia, en este caso, (Jiménez et al., 2013), definen a
este variante como un trastorno afectivo de evolucion cronica, es decir, que puede durar minimo
dos anos en los adultos, dentro de esta variante se identifican dos subclasificaciones asociadas
a la edad en que se presentan, primero esta la distimia de inicio temprano cuando inicia antes
de cumplir 21 afios y la de inicio tardio a partir de los 21; las principales manifestaciones
clinicas de esta variante son pésimo estado de animo, sentimientos y pensamientos negativos y

disminucidn del autoestima.

A continuacion, en lo que concierne a la etiologia de depresion, segun (Pérez et al.,
2017), puede darse por origen genético, fisiologico, hormonal o puede ser producto de la
exposicion a situaciones de estrés y aspectos psicosociales, las hormonas que estan
intrinsecamente relacionadas con esta alteracion de la salud mental son la serotonina,

norepinefrina y dopamina.

Por otra parte, el diagnostico de la depresion se lo realiza bajo ciertas circunstancias
como es la elevada intensidad de los sintomas, el tiempo de evolucion y el nivel de afectacion
que representan en la calidad de vida de una persona, en presencia de ello se realiza una
entrevista diagnostica, se descarta la presencia de otras enfermedades por medio de pruebas
diagnosticas, y finalmente se realiza una prueba de psicodiagnoéstico. Por ultimo, el tratamiento
consiste en psicoterapia o terapia de apoyo al paciente, complementado con tratamiento
farmacologico con el uso de antidepresivos, ansioliticos y otros medicamentos como hormonas

y psicoestimulantes.
2.2.1.1.1. Tristeza

El indicador tristeza refleja una reaccion, emocion, estado, que aparece ante la pérdida
de algo significativo para el individuo, esta se mide en razon de como se cuantifica la pérdida.
Los principales aspectos que pueden generar tristeza son el fallecimiento de un allegado, la
pérdida de un objeto importante o valioso para la persona; asi como la experiencia de un
acontecimiento adverso. Segun (Jirschik et al., 2013), la tristeza es una reacciéon que se
caracteriza por la presencia de melancolia, pérdida y afliccion que se prolonga por un

considerable periodo de tiempo.



La forma en como se abstrae esta emocion depende en primer lugar de la personalidad,
los esquemas cognitivos y el entorno sociocultural; en lo que respecta a la personalidad se
presenta cuando existe baja autoestima y hay sentimientos de culpabilidad y de exigencia
consigo mismo; asimismo, en el aspecto cognitivo se destaca el fracaso o falta de logros y
temor; por ultimo, el entorno sociocultural hace referencia a la forma en como es percibida la

tristeza que no es la misma en un ambiente cultural diverso y en uno consolidado.
2.2.1.1.2. Estado de 4nimo

El indicador estado de &nimo consiste en el conjunto de emociones que forman un lapso
de sensaciones en un periodo de tiempo duradero como horas o dias; este término se lo relaciona
con el estado mental debido a que el razonamiento y los pensamientos fluyen durante el estado
de animo y de hecho es lo que lo condiciona. De acuerdo con (Thayer, 1989), en el estado de
animo intervienen dos elementos: la energia y la tension, de acuerdo con esto el estado de animo
se separa entre un estado energético, es decir de mas cansado a mas activo; asi como un estado

referido al nivel de nerviosismo que puede ser de calmado a tenso.
2.2.1.1.3. Entusiasmo

El indicador entusiasmo hace referencia a una emocion intensa o a una exaltacion que
se genera producto del asombro hacia algo o alguien, esto se suele manifestar en la forma como
se actuia e interactua en presencia del elemento que esta causando esta reaccion. Segun (Flores,

2015), es un artificio que esta representado por sentimientos de afecto, dedicacion y absorcion.
2.2.1.1.4. Motivaciéon

De acuerdo con (Herrera & Zamora, 2014), la motivacion consiste en una serie de fases
auto energéticas de un individuo que imprime un fuerte interés hacia una meta que amerita una
intervencion por parte de la persona y accede a recibir el esfuerzo que se precisa para cumplir
las metas; ademas, dentro de la motivacion estan involucrados elementos como las necesidades,

aspiraciones, nerviosismo, intranquilidades y expectativas.
2.2.1.1.5. Sentimientos

El indicador sentimientos, segin (Balladares & Saiz, 2015), comprende una de las
cuatro funciones de adaptacion y evaluacion de la conciencia, de modo que esta funcidn esta
dentro del razonamiento, aunque no forma parte de la ld6gica como tal, asi como representa la
perspectiva individual de una persona de modo subjetivo. Adicionalmente, los sentimientos son

el conjunto de emociones y estados de animo que han perdurado por un muy prolongado
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periodo de tiempo y que son atribuidos a algo o alguien que sea significativamente

representativo para la persona que tiene este sentir.
2.2.1.2. Ansiedad

Desde una perspectiva generalizada, la dimension ansiedad constituye un conjunto de
emociones poco placenteras provocadas por causas poco claras, estas alteraciones vienen
acompafiadas frecuentemente de problemas fisiologicos y de conductas y comportamientos
atribuidos al temor (Castro et al., 2021). Ademas, las principales causas de la ansiedad de
acuerdo con la Sociedad Espafiola de Medicina Interna (SEMI, 2022), son genéticas,
circunstanciales, drogadiccion y situaciones vitales importantes; mientras que, los sintomas se
clasifican en mentales y fisicos, a los mentales se atribuyen la constante intranquilidad,
irritabilidad y fatiga; asi como fisicos donde se encuentran los latidos fuertes, transpiracion

excesiva, temblores y desmayos.
2.2.1.2.1. Miedo

El indicador miedo es un conjunto de emociones que generan desconfianza y motivan a
creer que se aproxima un suceso negativo, es un tipo de angustia por el pensamiento de un
potencial peligro que puede o no existir. Dentro de este matiz, se reflexiona acerca de que
muchas personas no son conscientes de que el peligro en realidad no existe, no obstante, el

miedo es completamente real.

Respecto al miedo, en el contexto de la pandemia, (Mejia et al., 2020), encontraron que
las personas sentian miedo producto de la television con 43% y por las redes sociales con 41%,
las mujeres fueron las que mas prevalencia tuvieron de sentir miedo durante la pandemia, en el
caso del nivel académico alcanzado, las personas menos estudiadas fueron las que presentaron

mayores indices de miedo.
2.2.1.2.2. Temblores

Por otra parte, el indicador temblor hace referencia a movimientos ritmicos
involuntarios e incontrolables que sacuden una parte especifica del cuerpo, asi como en su
totalidad; este temblor es por causa de contracciones del tejido muscular. Las manos son mas
frecuentemente afectadas por esta condicion, no obstante, puede presentarse también en los
brazos, cabeza, piernas y espalda; el grado en que se contraen los miisculos puede ser constante

o intermitente; la etiologia puede ser fisiologica por factores del entorno o debido a sustancias

11



nocivas, alcohdlicas y estupefacientes, asi como patoldégico provocado por ciertas

enfermedades como el Parkinson.
2.2.1.2.3. Disnea

Asimismo, el indicador disnea, corresponde a la sensacion subjetiva de ausencia de aire
en el ambiente que ocasiona una dificultad respiratoria (Dezube, 2020). La sintomatologia de
la disnea es variada, puede aparecer abundante mucosidad en la nariz, la cavidad bucal o en la
faringe, asi como alguna cardiopatia puede influir en la presencia de disnea, ya que el corazén
no tiene la capacidad para bombear sangre rica en oxigeno a todas las células del organismo,
en este caso, si el sistema nervioso, los musculos, el corazén o cualquier 6rgano vital no recibe

la cantidad apropiada de oxigeno, se puede tener la sensacion de disnea.
2.2.1.3. Estrés

La dimension estrés, se define como un conjunto de reacciones fisioldgicas que se
presentan cuando una persona sufre un estado de tension nerviosa, producto de diversas
situaciones en el ambito laboral o convivencia personal, entre las cosas que pueden originar
estrés se encuentran: exceso de trabajo, ansiedad, situaciones traumaticas que se hayan vivido,
etc. Respecto a un factor de riesgo importante y trascendental, (Mejia et al., 2020), después de
un estudio a 2.608 trabajadores en seis paises latinoamericanos, concluyeron que en la region

se presenta una incidencia mayor de estrés en el sexo femenino.

Existen dos principales tipos de estrés en dependencia del tiempo de evolucion de este
episodio; por una parte, el estrés agudo es el tipo de estrés mas frecuente y que su tiempo de
duracion es corto, (Generelo et al., 2019), atribuyen este estado generalmente a momentos de
tension leves como el trafico en horas pico, discusiones en las relaciones sentimentales, dafio o
choque de vehiculo o cuando se hacen actividades por primera ocasion que involucran una
fuerte emocion. En realidad, este nivel de tension permite al cuerpo solventar estas situaciones

peligrosas, en sintesis, todas las personas en algin momento de su vida sienten el estrés agudo.

El otro tipo de estrés es el cronico, €ste se caracteriza por un prolongado periodo de
tiempo de evolucion; las circunstancias bajo las cuales se puede presentar este tipo de estrés
son por déficit de dinero para cubrir los gastos minimos en un hogar, una relacion matrimonial
con muchos problemas en la pareja, circunstancias adversas en el lugar de trabajo, el
matrimonio, el divorcio, un empleo nuevo, el duelo, tener un recién nacido, mudanza,

enfermedad catastrofica o cronica, etc.; de modo que el estrés prolongado independiente de la
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razén se considera crénico, desde esta perspectiva una persona puede llegar incluso a
acostumbrarse a este estado que no lo puede llegar a considerar un problema, incrementando el

riesgo de complicaciones graves a la salud del afectado.

El estrés forma parte de uno de los procesos fisiologicos normales del cuerpo humano
que permite al individuo estar alerta y preparado ante la situacion que ocasiona este estado,
comienza con la liberacion de hormonas, las hormonas provocan que el sistema nervioso se
ponga alerta, los musculos se pongan tensos y se incremente la frecuencia cardiaca; pero en el
caso que estos sintomas se prolonguen ya pasan ser una patologia, debido a que el organismo

se mantiene en estado de alerta aun cuando no existe el peligro.

Mientras mas tiempo se prolongue el estado de tension en el organismo, los efectos que
se pueden tener son la elevacion de la presion arterial, insuficiencia cardiaca, diabetes,
obesidad, depresion, ansiedad, afectaciones en la dermis, alteraciones hormonales que
perjudican la menstruacion. Entre los sintomas que se presentan producto de una exposicion
grave y prolongada a estrés estan: diarrea, estrefiimiento, alteraciones en la memoria, mialgias,
cansancio extremo, cefaleas, debilidad, desconcentracion, alteraciones en la libido, tension en
el cuello o mandibula, alteraciones del suefio y descanso, problemas gastrointestinales, uso

prominente de alcohol o drogas para relajacion y pérdida o aumento de peso.
2.2.1.3.1. Relajacion

Segun (Burgos et al., 2020), la relajacion es un estado del cuerpo que consiste en aflojar
el tono muscular y aclarar la mente hasta conseguir un estado de comodidad fisica y psicoldgica.
Entre los efectos inmediatos y a mediano plazo se obtiene la disminucion de la tension
muscular, ayuda a recuperarse del cansancio, permite un adecuado suefio y descanso, disminuye
el estrés, insomnio, promueve un alivio y bienestar, eleva la autoestima, estimula emociones

positivas, ayuda a mantener siempre pensamientos positivos.

La relajacion influye también en el rendimiento intelectual de las personas, de modo
que puede incrementar el nivel de concentracion para realizar las tareas con mayor eficiencia,
asi como incrementa la habilidad de memoria y ayuda a procesar la informacion. Este estado
fisico y mental puede ser usado para aliviar la ansiedad en dias donde hay mucho nerviosismo,
se puede usar también cuando hay algun fallecimiento de un ser querido, cuando se experimenta

un estrés continuo y cuando hay insomnio.

2.2.1.3.2. Irritabilidad
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El indicador irritabilidad concierne a un aspecto propio de los seres vivos, en el cual una
accion o estimulo desencadena una reaccion, de modo que condicionan el comportamiento de
los individuos en base al grado del estimulo que reciben, en este caso, los estimulos pueden ser
internos o externos; ejemplos de irritabilidad por estimulos externos es el caso de correr para
resguardarse de la lluvia y por estimulos internos son, propinarle un abrazo a una persona que

se estima, sentir dolor o emociones negativas (Salazar & Saavedra, 2019).

Generalmente, la irritabilidad en términos de la salud esta dada en la manifestacion
excesiva e imprudente de una reaccion ante un estimulo de pequefia o mediana intensidad, este
estado puede ser ocasionado producto de una experiencia estresante para el individuo, entre las
reacciones mas frecuentes que se presentan son respuestas quisquillosas, quejumbrosas y
coléricas; una caracteristica de este estado consiste en que es muy dificil aliviar o calmar este

estado (Morales & Gutiérrez, 2019).
2.2.1.3.3. Paranoia

El indicador paranoia que esta dentro de la dimension estrés, hace referencia a un
trastorno de personalidad, este se distingue por ser el origen de delirios mentales; el trastorno
no se compara con la esquizofrenia, no obstante, puede ser un estado antecesor a esta. La
manifestacion de la paranoia se trata de patrones de desconfianza prolongada hacia

determinadas personas, objetos o acontecimientos (Raihani & Bell, 2018).
2.2.1.3.4. Conductas evasivas

El término, estd compuesto por dos palabras; por una parte, la palabra conducta es el
modo de comportarse de un individuo en determinado escenario, asi como de manera general
(Domjam, 2007); mientras que el otro vocablo es evasion, el cual se refiere a la accion y efecto
de evadir o escapar de una dificultad, puede significar también evitar un riesgo o peligro,

escaparse y eludir responsabilidades (RAE, 2022).

Por lo tanto, el indicador conductas evasivas, hace referencia al comportamiento que
adoptan las personas relacionado con el temor por la expectativa de determinadas situaciones,
conflictos o incluso hacia personas; de modo que la reaccion que se obtiene es evitar tomar
importantes decisiones, por el mencionado temor, para asi mantenerse en su zona de seguridad

o zona de confort.

Estas conductas, también son referidas a la evasion de la tristeza y el dolor; las

principales conductas que se identifican con esto son el consumo excesivo de alcohol o tabaco,
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ingesta de estupefacientes y alimentacion excesiva; asi como acciones que no son perjudiciales
para la salud humana como trabajar, realizar ejercicio, dormir o tener relaciones sexuales. Otras

reacciones suelen ser el enojo, desplante, sarcasmo o distraccion.
2.2.1.3.5. Agitacion

Este indicador hace referencia aiin poco agradable estado de excitacion prolongada y
extrema; este sintoma puede ponerse en manifiesto en presencia de confusion, irritabilidad,
emocion intensa, frustracion, estrés; otras causas patogenas de la agitacion son por ejemplo
enfermedades neuroldgicas o trastornos mentales como la demencia, Parkinson; asi como
durante la presencia de signos como la diarrea, infecciones respiratorias, problemas de vision,

dolor acuerdo o cronico, principalmente (Freire, 2020).
2.2.1.3.6. Impaciencia

El indicador impaciencia hace referencia a la intranquilidad que es producto de una
sensacion de molestia hacia algo que no se presenta como se esperaba; esta sensacion puede
ocasionar reacciones impulsivas, reacciones rapidas inefectivas, con poca conciencia,
incoherentes ineficientes, poco planeadas; la impaciencia puede ser un precepto de la

frustracion y esto puede traer consecuencias a nivel personal y laboral (Fonti, 2018).
2.2.2. Pandemia del covid-19

La pandemia del covid-19 como una variable representa todos los aspectos negativos
agrupados segln factores que mas afectaron a la poblacion mundial, de esta forma se obtienen
las dimensiones impacto socioecondmico, inseguridad alimentaria y violencia. El origen de la
pandemia fue en China en la ciudad de Wuhan, en noviembre del 2019, donde una nueva cepa
de virus de la familia de los coronavirus pas6 del huésped a un humano y se diseminé de manera
rapida debido a la facilidad de movilizacion y globalizacion actual. El covid-19 se caracteriza
por provocar en sindrome respiratorio agudo o SARS; segtin (Mantilla, 2020) el porcentaje de

letalidad de esta enfermedad es de 2.3%.

Respecto a la pandemia en Ecuador, el 11 de marzo del 2020 se puso en manifiesto el
Acuerdo Ministerial No. 00126-2020 para declarar Estado de Emergencia Sanitaria;
consecuentemente, el 13 de marzo se decretdé Estado de Excepcion y por medio del Comité de
Operaciones de Emergencia o COE Nacional se coordiné las intervenciones para hacer frente

a la pandemia del covid-19; entre las principales medidas que se tomaron en consideracion para
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detener el nivel de contagios en el pais fue el aislamiento social, uso obligatorio de mascarillas,

toque de queda, cuarentena y activacion de equipos de pronta respuesta.
2.2.2.1. Impacto socioeconomico

La dimensiébn impacto socioeconémico estd compuesto por dos términos
independientes; en primer lugar, segiin la Real Academia Espafiola (RAE, 2022), impacto es el
golpe o efecto producto de una experiencia o acontecimiento desagradable, de gran magnitud o
catastrofe; mientras que impactar como verbo significa impresionar debido a un hecho o noticia
fuerte. Por otra parte, la socioeconomia es un paradigma que integra el aspecto econdémico
dentro de una sociedad, de modo que contextualiza el raciocinio de las constantes econémicas

(Ruiz et al., 2016).

De modo que, como término compuesto, el impacto socioeconémico hace referencia a
la experiencia o catastrofe econdmica de gran magnitud que caus6 la pandemia del covid-19 en
la sociedad; estas fueron producto del aislamiento social, toque de queda y cuarentena, en los
momentos en que la actividad comercial se paralizd; dejando como resultado un desequilibrio

economico que afectd las canastas basicas de las familias ecuatorianas.
2.2.2.1.1. Estabilidad laboral

La estabilidad laboral es un importante indicador econémico, que hace referencia a la
seguridad o continuidad laboral que tiene un trabajador en una empresa en el cargo que
desempefie y respecto a la garantia que tiene para conservar este sin riesgo de ser desvinculado
de tal institucion. Respecto a este indicador, de acuerdo con Esteves (2020), hubo un incremento
del desempleo en Ecuador, dado que la tasa de empleo bruto cayo en 11.1 puntos porcentuales

motivo por el cual resultd en 52.8% de la tasa de desempleo.
2.2.2.1.2. Situacién econdémica

El indicador situacion economica es el proceso que trata los elementos externos que
pueden ser sociopoliticos o relacionados directamente con la administracion del dinero, que
influyen directamente en la economia de un hogar; la situaciéon econdémica esta dada por los
ingresos y egresos de una persona durante un periodo de tiempo especifico, en algunos casos
los ingresos superan los egresos y eso se considera ideal, no obstante, en el caso que los egresos

superen los ingresos se considera que no es una buena situacion econdmica.

De manera generalizada, (Jumbo et al., 2020), analizaron estadisticamente el historial

de las exportaciones en Ecuador, encontraron que ha habido sucesos de gran impacto que han
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influido en el comercio internacional ecuatoriano, las principales son el fendémeno del Nifio en
1998, feriado bancario en 1999, dolarizacion en 2000, escasez de petroleo en 2002, déficit
inmobiliario en 2008, afectacion del costo del barril de crudo en 2009, terremoto de Manabi en
2016 y la pandemia del covid-19; se concluyd que la economia del pais depende en gran
cantidad de las exportaciones y comercio exterior para tener un producto interno bruto que

solvente las principales necesidades de los ecuatorianos.
2.2.2.2. Seguridad alimentaria

De acuerdo con el Instituto Nutricional de Centro América y Panama (INCAP) y basado
en las Cumbres Presidenciales de Centro América (SICA, 2002), respecto a la seguridad

alimentaria:

Es un estado en el cual todas las personas gozan, en forma oportuna y permanente, de
acceso fisico, economico y social a los alimentos que necesitan, en cantidad y calidad,
para su adecuado consumo y utilizacién bioldgica, garantizdndoles un estado de

bienestar general que coadyuve al logro de su desarrollo. (p. 2)

Los pilares que conforman la seguridad alimentaria comprenden aspectos esenciales que
tienen que ver con la capacidad de conseguir los alimentos, la calidad de la alimentacion, y la
cantidad de alimentos que ingieren las personas; desde este enfoque, la seguridad alimentaria
compete la disponibilidad de alimentos o en otras palabras el suministro apropiado de nutrientes
a nivel familiar, las diversas fuentes de este suministro son la produccion familiar o comercial,

importaciones y reservas de alimentos (OPS, 2010).

Otro pilar de la seguridad alimentaria es el acceso a los alimentos, haciendo referencia
a los diversos medios por los cuales se los obtienen, aqui destaca el factor econdémico, fisico o
cultural, con indicadores como el empleo, trueque, crédito, remesas o familia; adicionalmente,
el consumo de alimentos como un pilar que estd basado en dogmas, perspectivas, cultura y
conocimientos sobre la adecuada nutricion; finalmente, otro pilar es el aprovechamiento

bioldgico de los nutrientes a nivel personal (Ayaviri et al., 2016).
2.2.2.2.1. Capacidad de obtener alimentos

El indicador capacidad de obtener alimentos consiste en las habilidades individuales
que tiene una persona para conseguir comida, condicionado a la vez por factores como la

disponibilidad fisica de alimentos, es decir, el facil acceso a comida por comercio; asi como la
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disponibilidad de medios econdmicos para comprar los alimentos; aqui también estd inmerso

la condicion laboral de la persona y la demanda de alimentos.
2.2.2.2.2. Calidad de alimentos

La calidad de alimentos consiste en la disponibilidad de alimentos en el mercado, donde
las personas tienen acceso a estos. Este indicador tiene otra perspectiva que se trata de la utilidad
e integridad de los alimentos y la cantidad de aporte nutricional; respecto a lo ultimo
mencionado, el indicador calidad de alimentos también hace referencia a una dieta sana y
equilibrada medido por la cantidad de micronutrientes, proteinas, carbohidratos, vitaminas y

minerales consumidos por una persona.

Desde este enfoque, (Kovalskys et al., 2020), realizaron un estudio sobre un factor clave
que condiciona la calidad alimentaria, este factor es la pobreza; ellos demostraron que las
personas con una economia baja (59 gramos por dia) ingieren menos cantidad de frutas,
verduras y lacteos que las personas con nivel econdémico medio y alto (79.1 y 106.3 gramos por
dia); no obstante las personas pobres consumen mas cantidad de refrescos y bebidas industriales
(680 mililitros por dia) que las personas de medianos y altos recursos (527 y 590 mililitros por
dia); el consumo de proteinas fue de 159 gramos por dia en los pobres, mientras que 147 y 122

gramos por dia.
2.2.2.2.3. Cantidad de alimentos

El indicador cantidad de alimentos puede ser vista desde dos aristas: la primera es el
numero de comidas en todo el dia que va relacionado con la segunda arista que es la cantidad
de nutrientes necesarios por dia; partiendo desde ahi, se precisa que el nimero de comidas
depende en gran parte de factores econdomicos, sociales, culturales y biologicos. Cabe destacar
que, cuando una persona tiene el estado de salud deteriorado principalmente por trastornos
metabdlicos, esta precisa de indicaciones especificas para controlar la cantidad de nutrientes

por dia y el nimero de veces que debe consumirla.

Por otra parte, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2018), sugiere que la
cantidad de nutrientes para una dieta saludable que precise una persona esta compuesta por
frutas, verduras y hortalizas con un aporte de 400 gramos en un adulto, esto contiene fibra
dietética. En lo que respecta al consumo de grasas, es aconsejable que representen el 30% de
las calorias totales consumidas durante el dia para prevenir el aumento del peso; mientras que,

la ingesta de sal debe ser menor a 5 gramos diarios; asimismo, el azicar es recomendable que
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represente el 5% de las calorias totales. Adicionalmente, (Guerra et al., 2013), sugirieron que

el aporte de proteinas en adultos debe ser 0.83 gramos por kilogramo peso al dia.
2.2.2.3. Violencia

La dimension violencia, segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2021), hace
referencia al “uso intencional de la fuerza fisica o el poder real o como amenaza contra uno
mismo, una persona, grupo o comunidad que tiene como resultado la probabilidad de dafio
psicologico, lesiones, la muerte, privacion o mal desarrollo (p. 1)”. Este aspecto suele afectar
de manera preferencial a los grupos mas sensibles o vulnerables como las mujeres, infantes,

adultos mayores, principalmente.

Es asi como, de acuerdo con la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS, 2020),
en todo el mundo, 470.000 personas mueren por violencia en un aflo, de igual forma, el 38% de
asesinatos a mujeres son responsabilidad de sus parejas y el 33.3% de la poblacion femenina ha
experimentado violencia de cualquier tipo en su mayoria perpetrado por su pareja sentimental;
mientras que en América, 500 personas fallecen a diario por violencia, la region
latinoamericana tiene la tasa mas elevada de homicidios en el mundo, 1 de cada 3 mujeres ha

experimentado violencia fisica o sexual.
2.2.2.3.1. Grados de violencia

Para poder estimar los grados de violencia en el caso de la presente investigacion que
se basa en el estudio de mujeres, se procede a usar el violentometro; respecto a esto, de acuerdo
con el Instituto Nacional de las Mujeres por medio del (Gobierno de México, 2020), estan
identificados 3 grados de severidad de la violencia, en el primer grado estan bromas hirientes,
chantaje, engafios, mentiras, conflictos, ofensas, amenazas, humillacion, entre otras; en el
segundo grado se ilustran la intimidacion, prohibiciones, control, espionaje, restringir uso de
dinero, destruccion de articulos personales, manoseos, golpes, empujones, bofetadas; por
ultimo, el tercer grado es el mas fuerte, en el estan las amenazas con armas u objetos, abuso

sexual, abuso fisico, violacion, amenaza de muerte y asesinatos.
2.2.2.3.2. Tipos de violencia

Finalmente, segin la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU, 2020), los tipos de
violencia son la econdomica, que consiste en el control de los recursos econdmicos de la persona
objeto de violacion; violencia psicologica o producto de intimidacion o amenaza impartido a

una persona; violencia emocional, este tipo de violencia consiste en deteriorar el autoestima de
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un individuo por medio de criticas destructivas que hacen que la persona subestime sus
capacidades; violencia fisica que consiste en golpes o cualquier tipo de agresion fisico con
cualquier tipo de herramienta; finalmente, la violencia sexual, consiste en obligar a otra persona

a someterse a un acto sexual sin su previo consentimiento.

2.2.3. Teoria de Enfermeria de Phil Barker: El modelo de la marea en la

recuperacion de la salud mental.

La salud mental de las mujeres posterior a la pandemia resulta con alteraciones debido
al impacto generalizado que ha dejado la pandemia del covid-19 y que es dificil de superar en
su totalidad dos afios después de su origen. En este estudio, se usa el modelo de la marea, como
modelo de enfermeria para entender a profundidad como afecta la pandemia del covid-19 en la
salud mental de las mujeres; con esto, los enfermeros dispondran de las herramientas necesarias

para la intervencidn y solucion a esta problematica.

El modelo de la marea esta destinado para tratar de manera psicologica la salud mental
en paciente que presentan alguna alteracion, cabe aclarar que no es un tratamiento directo de la
enfermedad, no obstante, consiste en una orientacion u aporte para el enfermero a la hora de
comprender la significancia que tiene la salud mental en la vida de determinado grupo de
personas especificamente, en este caso, en las mujeres que han atravesado momentos dificiles
durante la pandemia, de esta forma el profesional de enfermeria tendra las aptitudes para iniciar

el proceso de recuperacion junto con el paciente.

La teoria consta con elementos como el desconcierto, flujo invariable, las mareas que
van y vienen, asi como modelos estandares no itinerantes, con medidas limitadas; de modo que
se interpreta que un pequeilo desorden en la normalidad puede originar una dindmica que no se
puede predecir (Galvis, 2015). Respecto a la teoria del caos, Barker exhorta al personal de
enfermeria a desistir en lo que concierne a la busqueda de la conviccion y dejarse llevar por la
incertidumbre, esto dado que la teoria del caos sugiere que hay limitantes sobre ciertas

circunstancias.

Barker implementé como una herramienta importante para el desarrollo de su teoria,
relaciones genuinas entre el profesional y el paciente, de modo que el concepto de cuidar pasa
a ser un indicador mas mutuo, con esto se obtiene una adicional confianza y participacion del
paciente. El modelo, segiin (Mendo et al., 2018), consta de 10 compromisos que conforman el
eje basico de la actividad de enfermeria, este incluye metaforas globales y enriquecedoras que

se asocian al dominio del agua y el mar que representan al distrés humano,
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De acuerdo con (Zaraza & Contreras, 2020), los 10 compromisos y valores esenciales

del modelo de la marea son:

1. Valorar la voz: ya que dentro de lo que incluye la comunicacion afecta el distrés
de la persona e influye en la recuperacion; asimismo, Barker considera que
debido a que la historia del viaje de la recuperacion y los métodos de cuidados
que lo acompanan ameritan ser pronunciados por la voz de la misma persona
sujeto de atencion.

2. Respetar el lenguaje: la cultura de cada persona es diferente, asi como la forma
que se manifiesta y formula las dudas, deseos, insatisfacciones, entre otras cosas;
por tal motivo es relevante mantener el lenguaje que maneja el paciente para que
este pueda entender y se genere un ambiente de confort con los pacientes y con
sus familiares.

3. Desarrollar la curiosidad genuina: este aspecto hace referencia a la necesidad de
proporcionar los medios al paciente para que ponga en manifiesto cualquier
situacion que le genere incomodidad o que al contrario considere que ayudara a
superar esta etapa de recuperacion.

4. Llegar a ser el aprendiz: los pacientes son los Ginicos que conocen la historia de
su vida, por tal motivo son los Unicos que pueden reflejar y ensefiar al personal
de salud caracteristicas o aspectos necesarios para la rehabilitacion Ponte como
por tal motivo es importante colocarse en la posicion de aprendiz.

5. Revelar la sabiduria personal: una tarea importante del personal de enfermeria
consiste en brindar soporte para que la persona sujeta de atencion puedo
encontrar y manifestar su conocimiento y sentimientos de la manera apropiada
como para guiar el viaje a la recuperacion.

6. Ser transparente: este factor es de suma importancia para generar una confianza
mutua y obtener una mejor participacion del paciente y de la familia, de modo
que es necesario informar al paciente lo que se esté realizando y el motivo de
aquello, para obtener el beneficio de la confidencia.

7. Utilizar el equipo de herramientas disponible: las herramientas disponibles son
las que ponen de manifiesto los mismos pacientes por medio de la historia de su
vida, en este sentido los pacientes han sido capaces de reconocer instrumentos
que les han servido para solventar situaciones similares a la crisis que estan

atravesando en el momento.
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8. Trabajar un paso mas alla: tanto el paciente como el enfermero son responsables
de crear el panorama de lo que debe acontecer a continuacion, siempre de
manera positiva apuntando a la consecucion de la recuperacion.

9. Dar el don del tiempo: el tiempo de interaccion entre el profesional de
enfermeria y el paciente es una de las principales herramientas a disposicion para
poder obtener las respuestas a la solucion de los problemas que aquejan al
paciente.

10. Saber que el cambio es constante: o personal de enfermeria tiene la
responsabilidad de dar a conocer al paciente que el cambio empez6 y que esto
puede ayudar para que la persona se sienta segura y se disminuya la ansiedad y

el estrés y que la persona sienta que esta en el camino hacia la recuperacion.

Finalmente, es importante reconocer que los trastornos mentales como la depresion,
ansiedad y estrés desautorizan al individuo, por tal motivo, sienten que son vulnerables ante la
amenaza ilustrada por sus identidades personales o sociales que el trastorno metal les ha
causado. No obstante, cabe agregar que muchos pacientes con estos trastornos tienen la
capacidad para poder intervenir por su cuenta e influir en la recuperacion de su salud mental.
Por tal motivo, las mujeres que tuvieron un fuerte impacto que provoco la pandemia del covid-

19, pueden contar con las herramientas para superar esta dificil etapa para la humanidad.

2.3. Fundamentacion legal

Convencion Americana sobre los Derechos Humanos (1969)

La obligacion de los Estados parte a respetar los derechos y libertades de todo ser
humano sin discriminacion. Establece el derecho a la integridad fisica, psiquica, moral y

dispone que nadie pueda ser sometido a malos tratos, penas o tratos inhumanos o degradantes.

Constitucion de la Republica del Ecuador, (2008) con modificaciones en el afio

2011,2014 y 2018

Articulo 11.2.: Todas las personas son iguales y gozaran de los mismos derechos,
deberes y oportunidades. Nadie podra ser discriminada por razones de etnia, lugar de
nacimiento, sexo identidad de género identidad cultural, estado civil, idioma, religion,
ideologia, filiacion politica, pasado judicial, condicion socioecondémica, condicion migratoria,
orientacion sexual, estado de salud, portar VIH, discapacidad o diferencia fisica, ni cualquier

otra distincion personal.
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Art. 32.- La salud es un derecho que garantiza el Estado, cuya realizacion se vincula al
ejercicio de otros derechos, entre ellos el derecho al agua, la alimentacion, la educacion, la
cultura fisica, el trabajo, la seguridad social, los ambientes sanos y otros que sustentan el buen
vivir.

El Estado garantizara este derecho mediante politicas econdmicas, sociales, culturales,
educativas y ambientales; y el acceso permanente, oportuno y sin exclusiéon a programas,
acciones y servicios de promocion y atencion integral de salud, salud sexual y salud

reproductiva.

La prestacion de los servicios de salud se regira por los principios de equidad,
universalidad, solidaridad, interculturalidad, calidad, eficiencia, eficacia, precaucion y bioética,

con enfoque de género y generacional. (Asamblea Constituyente, 2008, p. 29)

Art. 66: Se reconoce y garantizara a las personas el derecho a: a) La integridad fisica,
psicologica, moral y sexual b) Una vida libre de violencia en el ambito publico y privado. El
Estado adoptara medidas necesarias para prevenir, eliminar u sancionar toda forma de violencia,
en especial la ejercida contra las mujeres, nifias, nifio y adolescentes, personas adultas mayores,
personas con discapacidad y contra toda desventaja o vulnerabilidad; idénticas medidas se

tomaran contra la violencia, la esclavitud y la explotacién sexual (...).

Ley contra la Violencia a 1a Mujer y a la Familia Vigente desde el 11 de diciembre

de 1995,

Ley 103, que sanciona la violencia contra la mujer, hijos, hijas y otros miembros de la
familia. Este fue un firme paso contra la impunidad, pues protege la integridad fisica, psiquica

y la libertad sexual de la mujer y los miembros de su familia.
Plan Nacional para el Buen Vivir (2017)

Objetivo 6. Consolidar la transformacion de la justicia y fortalecer la seguridad integral,
en estricto respeto a los derechos humanos. El Estado generara, a través de sistemas
especializados, "las condiciones para la proteccion integral de sus habitantes a lo largo de sus
vidas, que aseguren los derechos y principios reconocidos en la Constitucion, en particular la
igualdad en la diversidad y la no discriminacion, y priorizara su accion hacia aquellos grupos
que requieren consideracion especial por la persistencia de desigualdades, exclusion,
discriminacién o violencia, o en virtud de su condicion etaria, de salud o de discapacidad" (art

341).
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Ley Organica de Salud, (2015)

Art. 14.- Quienes forman parte del Sistema Nacional de Salud, implementaran planes y
programas de salud mental, con base en la atencion integral, privilegiando los grupos
vulnerables, con enfoque familiar y comunitario, promoviendo la reinsercion social de las

personas con enfermedad mental. (Ley Organica de Salud, 2015, p. 6)
5. Formulacion de la hipotesis

5.1. Hipatesis

La pandemia del covid-19 tiene un efecto negativo en la salud mental de las mujeres

adultas. Hospital Monte Sinai de Guayaquil, 2022.

5.2. Identificacion y clasificacion de la variable

5.2.1. Variable independiente
Pandemia del covid-19
5.2.2. Variable dependiente

Salud mental

5.3. Operacionalizacion de variable
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CAPITULO III
6. Disefio Metodoldgico

6.1. Tipo de investigacion

El disefio de la investigacion fue no experimental, porque no se intervino, sino que se
midi6 el efecto que produjo la pandemia del covid-19 en la salud mental de las mujeres adultas;
en otras palabras, no se manipularon deliberadamente las variables de estudio; en este caso se
determina la respuesta de las mujeres a las diversas situaciones que les produjeron trastornos
de ansiedad o estrés mediante una encuesta. Por otra parte, el enfoque aplicado fue el
cuantitativo, ya que se manejaron datos estadisticos numéricos y porcentajes, obtenidos por
medio del procesamiento y analisis de datos de la encuesta, este enfoque permiti6 clasificar y
categorizar de acuerdo con la frecuencia, constantes y elementos de la salud mental que fueron

provocados por la pandemia del covid-19.

Ademas, el corte utilizado fue el transversal, ya que se observaron y se recolectaron
datos en un tnico momento y lugar, los datos fueron recogidos durante el primer semestre del
2022 en el Hospital Monte Sinai de Guayaquil a las mujeres adultas. Asimismo, el alcance
usado fue el descriptivo, porque se utilizo precision y sencillez al momento de formular la
pregunta de investigacion; ademas se caracterizo y ordeno los items para su posterior analisis e
interpretacion con la finalidad de determinar el efecto de la pandemia del covid-19 en la salud

mental de las mujeres adultas del hospital.

6.2. Método de Investigacion

El método de estudio utilizado fue el hipotético-deductivo, porque se pretendid
demostrar la hipotesis de que la pandemia del covid-19 tiene un efecto negativo en la salud
mental de las mujeres adultas. Hospital Monte Sinai de Guayaquil, 2022; asimismo se partieron
de premisas generalizadas que fueron de manera general a especifica, obteniendo datos de
precedentes cientificos sobre ansiedad, estrés y depresion en la pandemia del covid-19, que

permitieron abordar la tematica desde esa perspectiva.

6.3. Poblacion y Muestra

La poblacion correspondié al numero de mujeres adultas asignadas que asisten a

consultas al Hospital General Monte Sinai de Guayaquil, de modo que, de acuerdo con datos
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del Departamento de Estadistica del hospital, el nimero que corresponde a las consultas
realizadas en un mes es de 2.990 atenciones. Dado que la poblacion es amplia, se realizé una

formula finita para calcular la muestra, donde se obtuvo una muestra de 62 personas.

2990(0.5 * 0.5)
_ (2990 — 1), (0.05)2
n= 1.962

+ (0.5 * 0.5)

2990(0.25)
_ (2989)(0.0025)

3.8416

+0.25

747.5
_7.4725
n__3.8416 + 0.25

747.5

= Tog4sz T 0-2

n

1365
" =21952

n=~62

n = tamano de la muestra

N = tamafio de la poblacion

Z = nivel de confianza.

d = nivel de precision absoluta.

p = proporcion aproximada del fendmeno en estudio en la poblacion de referencia

q = proporcion de la poblacion de referencia que no presenta el fenomeno en estudio (1 -p).

6.4. Tipo de muestreo

El tipo de muestreo aplicado fue el probabilistico aleatorio simple, ya que la muestra
fue seleccionada aleatoriamente entre todas las mujeres que asisten a consultas al Hospital
General Monte Sinai de Guayaquil, para recoger la informacion se determinaron criterios de
inclusion y exclusion, entre los de inclusion estuvieron: mujeres de edad adulta que asistan a

consultas al Hospital General Monte Sinai, que firmen el consentimiento informado y den su
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autorizacion verbal para participar; mientras que los de exclusion consistieron en: mujeres fuera
de la edad adulta que no asistan al hospital por citas médicas y no firmen el consentimiento

informado ni autoricen verbalmente para el recojo de informacion.

6.5. Técnicas y recoleccion de datos

Encuesta. Esta herramienta es usada para trabajos de enfoque cuantitativo, por medio
de esta técnica de recoleccion de datos se obtuvieron datos relevantes para el alcance de los
objetivos planteados, la encuesta fue procesada y cuenta con analisis de confiabilidad, consto
de 36 items, estuvo estructurada de acuerdo con las variables de estudio, tres componentes para
salud mental y tres para pandemia del covid-19, para la medicion de los items se utilizo una
escala ordinal, donde O=nunca, 1= casi nunca, 2= ocasionalmente, 3= casi siempre y 4=

siempre.

6.6. Instrumento de recoleccion de datos

Cuestionario. Por medio de este cuestionario se pudo verificar cual fue la respuesta de
las mujeres que asisten al Hospital General Monte Sinai, ante el efecto producido por la
pandemia del COVID — 19; el cuestionario constd con la variable salud mental donde se
identificaron 7 items para la dimension depresion, 7 para ansiedad y 7 para estrés extraidos del
instrumento (Roman & Alarcon, 2014). Ademas, se creé un apartado sobre la pandemia del
covid-19 para medir tres aspectos fundamentales sobre las mayores afectaciones en las mujeres,
quedo conformado por cuatro items para la dimension impacto socioecondémico, seis items para

la dimension seguridad alimentaria y cinco items para violencia; utilizando las mismas escalas.

Para la interpretacion de los datos se consider6 a las dimensiones de la escala DASS-21
como parametros individuales, dado que cada dimension tenia 7 items con 5 opciones de
respuesta se asignd la puntuacion de 0= nunca, 1= casi nunca, 2= ocasionalmente, 3= casi
siempre y 4= siempre. Con posibilidades de puntuacion de 0 a 28, en el caso de la primera
dimension depresion las preguntas estuvieron en sentido positivo, por lo que una puntuacion
menor a 25 indicod presencia de depresion; mientras que las dimensiones de ansiedad y estrés
estuvieron en sentido negativo, por lo que una puntuacioén superior a 7 indico presencia de

alguna de estas alteraciones.
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6.7. Aspectos éticos

Esta investigacion se elabord en base a elementos bioéticos que integran la medicina
asistencial en investigaciones, de modo que se pusieron en practica la beneficencia con la
cualidad de que el trabajo ayudara a las mujeres y a la comunidad cientifica a revelar datos
estadisticos que permitiran intervencion en este género y grupo etario especifico; ademas, la no
maleficencia se hizo evidente por el trabajo integro y sin conflicto de intereses; la justicia y la
autonomia correspondieron a la parte de la participacion voluntaria y anénima de las mujeres.
Adicionalmente, se cumplioé con el debido proceso formal para recoger los datos como fue el
envio de la solicitud a la Carrera de Enfermeria de la Universidad Estatal Peninsula de Santa

Elena, luego al Hospital donde finalmente se generd la autorizacion.
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CAPITULO IV

7. Presentacion de resultados

Los resultados que se muestran a continuacion fueron procesados en SPSS version 28,
con el analisis de la fiabilidad de las respuestas con el instrumento Alfa de Cronbach, de modo

que se obtuvo:

Tabla 3.

Resumen de procesamiento de casos

N %
Casos Valido 62 100,0

Excluido? 0 ,0
Total 62 100,0

Nota. a. La Eliminacion por lista se basa en todas las variables del procedimiento

Tabla 4.

Estadisticas de fiabilidad

Alfa de Cronbach N de elementos

,812 36

Nota. Esta tabla muestra la fiabilidad de los datos procesados de la poblacion de mujeres adultas que asisten al

Hospital General Monte Sinai, se analizaron 62 respuestas de 36 items, la fiabilidad del Alfa de Cronbach dejo un
resultado de ,812 lo cual se interpreta como muy bueno, de modo que la veracidad de las respuestas es confiable.

Fuente: SPSS Version 28.

7.1 Analisis e interpretacion de resultados

Para dar respuesta al primer objetivo especifico que consistio en distinguir la dimensién

mas afectada en la salud mental de las mujeres adultas, se analizaron los siguientes resultados:
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Grafico 1.
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Fuente: Encuestas realizadas a mujeres adultas en el Hospital Monte Sinai

Elaborado por: Espinales Patoja Stephanie Cristina

El presente grafico refleja los porcentajes obtenidos de acuerdo con los items
pertenecientes a la dimension depresion, donde se destacaron los items siente alegria, donde
respondieron segun la escala: 48% nunca, 6% casi nunca, 28% ocasionalmente, 8% casi siempre
y 10% siempre, esto da a entender que las mujeres sufren de tristeza; ademas, el item tiene
sentimientos positivos, respondieron: 26% nunca, 16% casi nunca, 16% ocasionalmente, 18%
casi siempre y 24% siempre, otros valores alterados en menor cantidad correspondieron a que
6% de las participantes nunca se sienten valiosas como personas, ademas 2% nunca sienten que

su vida tiene sentido, 10% nunca tienen entusiasmo y 6% nunca tienen motivacion.
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Grafico 2.
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Fuente: Encuestas realizadas a mujeres adultas en el Hospital Monte Sinai

Elaborado por: Espinales Patoja Stephanie Cristina

El presenta grafico ilustra los porcentajes obtenidos de acuerdo con los items
pertenecientes a la dimension ansiedad, donde se destacaron los items miedos sin causa,
donde respondieron segun la escala: 24% nunca, 16% casi nunca, 20% ocasionalmente, 20%
casi siempre y 20% siempre; ademads, el item sentirse temblorosa, respondieron: 24% nunca,
18% casi nunca, 20% ocasionalmente, 18% casi siempre y 20% siempre; asi como el item
preocupacion por sentir panico, respondieron: 56% nunca, 18% casi nunca, 6%
ocasionalmente, 4% casi siempre y 16% siempre; de igual forma, el item problemas para
respirar, respondieron: 42% nunca, 20% casi nunca, 14% ocasionalmente, 8% casi siempre
y 16% siempre; otros elementos alterados en menor proporcion fueron un 8% de las mujeres
adultas que siempre sienten latidos sin realizar esfuerzos, ademas 16% siempre tienen

proximidad de ataque de panico y 2% siempre tienen sequedad en la boca.
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Grafico 3.
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Fuente: Encuestas realizadas a mujeres adultas en el Hospital Monte Sinai

Elaborado por: Espinales Patoja Stephanie Cristina

Este grafico ilustra los porcentajes obtenidos de acuerdo con los items pertenecientes
a la dimension estrés, donde se destacaron los items dificultad para relajarse, donde
respondieron segun la escala: 24% nunca, 16% casi nunca, 22% ocasionalmente, 16% casi
siempre y 22% siempre; ademas, el item nerviosismo, respondieron: 20% nunca, 12% casi
nunca, 26% ocasionalmente, 4% casi siempre y 38% siempre; asi como el item dificultad
para calmarse, respondieron: 26% nunca, 18% casi nunca, 24% ocasionalmente, 16% casi
siempre y 16% siempre; otros items alterados en menor cantidad fueron un 14% de la
muestra siempre tienen irritabilidad, ademas 14% siempre tienen descontrol en situaciones,
14% siempre tienen sensacion de intranquilidad y 12% siempre tienen dificultad para aceptar

interrupciones.

De acuerdo con (Gonzalez et al., 2021) quien encontrd niveles elevados de estrés
moderado a severo con 31.92%, con sintomas psicosomaticos en 5.9% de la poblacion

estudiada.
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Grafico 4.

Niveles de depresion, ansiedad y estrés

100 93
88
90

80 74
70

G
60 54
<0 46
40 33
30
10 !
0 [ |

Depresion Ansiedad Estrés
H% M%20-40afios W% 41 -64 afios

Fuente: Encuestas realizadas a mujeres adultas en el Hospital Monte Sinai

Elaborado por: Espinales Patoja Stephanie Cristina

El presente grafico muestra los resultados de la escala DASS-21, en este contexto se
encontrd una incidencia elevada de depresion con 74%, donde el grupo de mujeres mas
jovenes (entre 20 a 40 afios de edad) fue el mas afectado con el 54% del total de casos;
mientras que la ansiedad tuvo una incidencia de 72%, el grupo mas joven tuvo un porcentaje
de 67%; asimismo el estrés tuvo una incidencia del 88% y el grupo mas joven de las mujeres

tuvo el 93% de los casos.

Al igual que lo encontrado por (Ozamiz et al., 2020) los niveles mas elevados de
depresion, ansiedad y estrés se evidenciaron en su mayoria en los grupos mas jovenes;
(Gonzalez et al., 2021), también encontraron esta condicionante en que el grupo mas joven
de los participantes fueron los mas afectados. Mientras que (Sanchez et al., 2021) hallaron
que las mujeres son especialmente mas vulnerables a estos trastornos de la salud mental.
Asimismo (Hermosa et al., 2021), evidenciaron estos mismos resultados con mayor

prevalencia en el grupo mas joven de mujeres.

De igual forma, para dar respuesta al segundo objetivo especifico que consistio en
analizar los efectos de la pandemia del COVID-19 en las mujeres adultas, se obtuvieron las

siguientes respuestas:
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Grafico 5.

Impacto socioeconomico
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Fuente: Encuestas realizadas a mujeres adultas en el Hospital Monte Sinai

Elaborado por: Espinales Patoja Stephanie Cristina

Este grafico ilustra los porcentajes obtenidos de acuerdo con los items pertenecientes a
la dimension impacto socioeconémico, donde se destacaron los items el cabeza de hogar tiene
estabilidad laboral, donde respondieron segun la escala: 54% nunca, 18% ocasionalmente, 8%
casi siempre y 20% siempre; ademas, el item usted tiene estabilidad laboral, respondieron: 40%
nunca, 10% casi nunca, 22% ocasionalmente, 10% casi siempre y 18% siempre; asi como el
item alcanza para servicios basicos, respondieron: 48% nunca, 22% casi nunca, 12%
ocasionalmente, 2% casi siempre y 16% siempre; el otro item alterado en menor cantidad fue

un 16% de la muestra manifestd que nunca alcanza para otras actividades.
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Grafico 6.

Seguridad alimentaria
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Fuente: Encuestas realizadas a mujeres adultas en el Hospital Monte Sinai

Elaborado por: Espinales Patoja Stephanie Cristina

Este grafico ilustra los porcentajes obtenidos de acuerdo con los items pertenecientes a
la dimension seguridad alimentaria, donde se destacaron los items tiene dificultad para
conseguir los alimentos, donde respondieron segun la escala: 20% nunca, 14% casi nunca, 30%
ocasionalmente, 12% casi siempre y 24% siempre; ademas, el item consumen la suficiente
cantidad de alimentos al dia, respondieron: 26% nunca, 8% casi nunca, 8% ocasionalmente,
26% casi siempre y 32% siempre; asi como el item tiene incertidumbre sobre su capacidad para
conseguir alimentos, respondieron: 10% nunca, 10% casi nunca, 34% ocasionalmente, 20%
casi siempre y 26% siempre; asimismo, el item la alimentacion es sana y variada, respondieron:
24% nunca, 20% casi nunca, 22% ocasionalmente, 12% casi siempre y 22% siempre; otros
items alterados en menor cantidad fueron un 2% de la muestra que sugirieron que nunca el

dinero es suficiente para conseguir alimentos, ademas 22% siempre han pasado hambre.
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Grafico 7.
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Fuente: Encuestas realizadas a mujeres adultas en el Hospital Monte Sinai

Elaborado por: Espinales Patoja Stephanie Cristina

Este grafico ilustra los porcentajes obtenidos de acuerdo con los items pertenecientes a
la dimension violencia, donde se destacaron los items ha experimentado bromas hirientes,
chantaje, mentiras, celos, engafos y culpa, donde respondieron segun la escala: 62% nunca,
14% casi nunca, 14% ocasionalmente, 4% casi siempre y 6% siempre; ademas, el item ha
experimentado ofensas, ridiculizacion, humillacion en publico, intimidacién, amenazas, exceso
de control, prohibiciones a contactos con personas, respondieron: 46% nunca, 36% casi nunca,
2% ocasionalmente, 4% casi siempre y 12% siempre; otros items alterados en menor proporcion
fueron un 4% de la muestra que respondieron que siempre han experimentado destruccion de
articulos personales, manoseos, caricias agresivas, golpes, pellizcos, arafiazos; ademas 2%
siempre han experimentado empujones, jaloneos, cachetadas, patadas, encierros, aislamientos;
finalmente, 4% de las mujeres siempre han experimentado amenazas con objetos o armas,
amenazas de muerte, forzado una relacion sexual, abuso sexual, violacion, mutilacion o peligro

de asesinato.
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Por ultimo, para dar respuesta al tercer objetivo que consistio en establecer la relacion
entre los indicadores més afectados de las variables de estudio, se obtuvieron los siguientes

resultados:

Los indicadores mas afectados de la variable pandemia del COVID-19, conformaron las
dimensiones impacto socioeconémico con el indicador estabilidad laboral, asi como la
dimension seguridad alimentaria con el indicador cantidad de alimentos; mientras que en la
variable salud mental, las dimensiones afectadas fueron depresion con el indicador tristeza y la
dimension estrés con el indicador agitacion. Por este motivo se procede a relacionar dichos

elementos mediante el coeficiente de correlacion de Pearson.

Tabla S.

Correlacion de Pearson en los indicadores mas afectados

Alegria  Agitacion Estabilidad Cantidad de

laboral alimentos

Alegria Correlacion de Pearsor 1 ,592™ ,150 -,145

Sig. (bilateral) <,001 ,299 ,315

N 62 62 62 62
Agitacion Correlacion de Pearsor  ,592" 1 -,020 ,089

Sig. (bilateral) <,001 ,888 ,541

N 62 62 62 62
Estabilidad  Correlacion de Pearsor ,150 -,020 1 =272
laboral Sig. (bilateral) ,299 ,888 ,056

N 62 62 62 62
Cantidad de Correlacion de Pearsor -,145 ,089 =272 1
alimentos Sig. (bilateral) ,315 ,541 ,056

N 62 62 62 62

Fuente: Datos de encuesta procesados en el programa SPSS version 28.

La presente tabla muestra la correlacion entre los indicadores de ambas variables de
estudio, donde ** significa que existe una correlacion significativa en el nivel 0,01 bilateral;
ademas, en los puntajes con puntuaciéon mayor a 0 esto es indicativo de que la correlacion es
positiva y en las puntuaciones donde los valores tienen signo negativo indica que existe una
correlacion negativa. Partiendo de estos indicios, se puede observar que hay una correlacion

significativa entre los sintomas de agitacion y alegria, ambos pertenecientes a la variable salud
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mental; asimismo, hay una relacion positiva entre los indicadores alegria - estabilidad laboral,
agitacion — cantidad de alimentos; mientras que hay una correlacion negativa entre alegria -
cantidad de alimentos, agitacion — estabilidad laboral y estabilidad laboral — cantidad de

alimentos.

7.2. Comprobacion de Hipotesis

La evidencia estadistica descriptiva que dejo el andlisis e interpretacion de los datos
permitio la confirmacion de la hipdtesis planteada: la pandemia del covid-19 tiene un efecto
negativo en la salud mental de las mujeres adultas. Hospital Monte Sinai de Guayaquil, 2022;
esto es respaldado por los principales indicadores alterados en ambas variables, en la salud
mental, las principales dimensiones afectadas fueron depresion con el 72% de incidencia, se
hallaron valores alterados con el 48% de las participantes que nunca sienten alegria, al contrario,
sienten tristeza; y 26% que nunca tienen sentimientos positivos; ademas, la dimension estrés
fue la mas afectada con el 88% de incidencia, en su indicador agitacion se encontrd que el 38%

siempre tienen nerviosismo y 22% siempre tienen dificultad para relajarse.

Seguidamente, en la variable pandemia del covid-19, las dimensiones afectadas fueron
impacto socioeconomico en su indicador estabilidad laboral, donde se evidenciaron resultados
alterados, ya que el 54% de las mujeres adultas respondieron que el cabeza de hogar nunca tiene
estabilidad laboral, el 40% de las mujeres nunca tenian estabilidad laboral y el 48% respondi6
que el dinero nunca alcanza para servicios basicos; mientras que en la dimension seguridad
alimentaria en su indicador cantidad de alimentos se identificaron alteraciones, ya que el 24%
siempre tiene dificultad para conseguir alimentos, 26% nunca consumen la cantidad de
alimentos al dia, 24% consideran que nunca su alimentacion es sana y variada, y el 22% siempre

han pasado hambre.
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7.3. Conclusiones

Se concluye que los efectos de la pandemia del covid-19 se hicieron presentes en la
salud mental de las mujeres adultas que acuden al Hospital General Monte Sinai. La
dimension mas afectada fue la de estrés, ya que hubo un alto indice de nerviosismo,
dificultad para calmarse, sensacion de intranquilidad y dificultad para aceptar
interrupciones en las mujeres adultas; la segunda dimension mas afectada fue depresion,
de hecho, el item siente alegria fue el que individualmente tuvo la puntuacion mas
negativa en la variable salud mental con casi la mitad de los participantes que afirmaron
que nunca tenian esa sensacion, también hubo una frecuencia elevada en el item nunca
tiene sentimientos positivos.

Por otra parte, la pandemia del covid-19 tuvo efectos importantes en las participantes,
se los clasifico en tres dimensiones: impacto socioeconomico, donde se evidencié un
alarmante caso de mujeres que respondieron que el cabeza de hogar nunca tiene
estabilidad laboral, asi como que el dinero nunca alcanza para los servicios basicos; los
impactos en la dimension seguridad alimentaria, se reflejaron en que casi la cuarta parte
de la muestra: siempre tiene dificultad para conseguir los alimentos, nunca consumen la
cantidad suficiente de alimentos en el dia, nunca tienen una alimentacion sana y variada
y siempre han pasado hambre; por ultimo en la dimension violencia, se destacd que
existe un nimero significativo de casos que siempre han experimentado violencia de
género en altos grados como amenazas, abuso, golpes, etc.

Finalmente, de acuerdo con el coeficiente de correlacion de Pearson que se calcul6 en
el programa SPSS version 28, hubo una relacion significativa, positiva y negativa entre
los indicadores mas afectados de las variables de estudio; de modo que, los indicadores
agitacion y alegria estuvieron significativamente relacionados, es decir, en presencia del
uno el otro se encontraba en igual condicion; mientras que, en los indicadores alegria —
estabilidad laboral y agitacion — cantidad de alimentos hubo una relacion positiva o la
existencia del uno atribuido a la presencia del otro en diferentes grados de magnitud; no
obstante, los indicadores, alegria — cantidad de alimentos, agitacion — estabilidad laboral
y estabilidad laboral — cantidad de alimentos, tuvieron una relacion negativa o la

existencia del uno reducia la presencia del otro.
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7.4. Recomendaciones

Es necesario la identificacion de niveles de depresion y estrés en las mujeres adultas que
asisten al Hospital General Monte Sinai a consultas médicas, dado que, como se ha
evidenciado, existen indicadores alterados como alegria y sentimientos negativos, lo
que genera un riesgo de estabilidad mental y emocional en las mujeres; esta iniciativa
puede realizarse por medio de promocion de consultas en el area de Psicologia del
hospital, para de esta forma captar de manera especializada e integral a toda la poblacion
que necesite de ayuda psicosocial.

Asimismo, es importante la gestion de trabajo social en la identificacion de perfiles con
bajo nivel socioecondmico, para la ayuda en lo que respecta a facilitacion de turnos para
personas que tienen dificultad de traslado por recursos econémicos, asi como la entrega
de medicamentos que cuente el hospital para reducir el costo de las recetas que tienen
que comprar fuera de este; también se puede gestionar el contacto con otras instituciones
publicas de ayuda social como el Ministerio de Inclusion Econémica y Social.

Es importante que se realicen mas estudios sobre esta tematica, ya que lo encontrado es
un reflejo de la realidad palpable que vive la sociedad, especificamente mujeres que
sufren violencia de género, mujeres y nifios que pasan hambre y no tienen sus tres
comidas minimas al dia ni es la calidad apropiada para mantenerse sanos; la depresion,
ansiedad y estrés, son enfermedades contemporaneas que aumentan su incidencia
conforme aumenta el estilo de vida inadecuado y se exacerban en presencia de la

pandemia del covid-19.
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9. Anexos

Anexo 1. Evidencias fotograficas

Encuesta realizada a mujer hospitalizada en el area de unidad de trabajo de parto y

recuperacion del Hospital Monte Sinai.
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Encuesta realizada a mujer en sala de espera para consulta externa en Hospital Monte

Sinai.

Encuesta realizada a mujer hospitalizada en el area de unidad de trabajo de pato y

recuperacion del Hospital Monte Sinai.
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Encuesta realizada a mujer en sala de espera para consulta externa en Hospital Monte Sinai
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Encuesta realizada a mujer en sala de espera para consulta externa en Hospital Monte Sinai
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Este estudio es elaborado como requisito para el proceso de titulacion, de la Carrera
de enfermeria, de la Universidad Estatal Peninsula de Santa Elena, realizada por la estudiante
ESPINALES PANTOJA STEPHANIE CRISTINA bajo la tutoria de la Lic. Elsy Saavedra
Alvarado, MSc.

De aceptar la participacion voluntaria se garantiza la confidencialidad 'y el respeto a las
respuestas, la cual no sera utilizada con otro proposito externo a la investigacion. Después
de recibir y comprender la explicacion yo, ESPINALES PANTOJA STEPHANIE
CRISTINA con numero de cédula, 0850227992, por medio del presente documento expreso
mi voluntad de participar en la investigacion titulada, PANDEMIA DEL COVID-19 Y
SUS EFECTOS EN LA SALUD MENTAL DE MUJERES ADULTAS. HOSPITAL
MONTE SINAI DE GUAYAQUIL, 2022; ademas certifico que he sido informado con

claridad, sobre los objetivos y el proposito de la investigacion

Firma del participante
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Anexo 4. Instrumento

UNIVERSIDAD ESTATAL PENINSULA DE SANTA ELENA
FACTULTAD DE CIENCIAS SOCIALES Y DE LA SALUD
CARRERA DE ENFERMERIA

ENCUESTA DIRIGIDA A MUJERES ADULTAS

TEMA: PANDEMIA DEL COVID-19 Y SUS EFECTOS EN LA SALUD MENTAL DE
MUIJERES ADULTAS. HOSPITAL MONTE SINAI DE GUAYAQUIL, 2022

OBJETIVO: DETERMINAR LOS EFECTOS DE LA PANDEMIA DEL COVID-19 EN LA
SALUD MENTAL DE LAS MUJERES ADULTAS. HOSPITAL MONTE SINAI DE
GUAYAQUIL, 2022.

Edad:

INSTRUCCIONES:

iSaludos! A continuacion, se plantean items que reflejaran si existe presencia de alteraciones
de la salud mental producto del impacto de la pandemia del covid-19. No existen preguntas
buenas ni malas. Es importante que responda todas las preguntas sin dejar casilleros en blanco.
Los resultados de este cuestionario son estrictamente confidenciales, no sera accesible a otras

personas, por lo que se garantiza el anonimato en el estudio. Coloque un visto (V') seglin la
respuesta que considere ideal, teniendo en cuenta la siguiente escala:

0: Nunca

1: Casi nunca

2: Ocasionalmente
3: Casi siempre

4: Siempre

VARIABLE: SALUD MENTAL

%

Dimension: Depresion 0|12 [3 |4
Se siente valiosa como persona
Siente que su vida tiene sentido
Tiene razones por vivir
Siente alegria
Tiene sentimientos positivos
Entusiasmo
Motivacion
TOTAL

N (N[N | |W N[~

%

Dimension: Ansiedad 011|234
Miedos sin causa
Sentirse temblorosa
Sentir latidos sin esfuerzo
Proximidad ataque de panico
Preocupacion por sentir panico
Problemas para respirar
Sequedad de boca

N[N N | |W[IN[—
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| TOTAL | |

N° Dimension: Estrés 0|1]2]|3]|4
Dificultad para relajarse
Irritabilidad
Nerviosismo
Descontrol en situaciones
Dificultad para calmarse
Sensacion de intranquilidad
Dificultad para aceptar interrupciones

TOTAL

N (N[N | B |W N~

Fuente: Roman, Vinet; Alarcon. (2014). Escalas de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS-21): Adaptacion y propiedades
psicométricas en estudiantes secundarios de Temuco. Revista Argentina de Clinica Psicolégica. Buenos Aires, Argentina. XXII
(2) pp. 179-190.

VARIABLE: PANDEMIA DEL COVID-19

N° Dimension: Impacto socioeconémico 1]12]13/4]|5
El cabeza de hogar tiene estabilidad laboral
Usted tiene estabilidad laboral
Alcanza para servicios basicos, alimentacion, ropa, etc.
Alcanza para otras actividades

Al |—

N° Dimension: Seguridad alimentaria 11213 /4(5
Tiene dificultad para conseguir los alimentos
Consumen la suficiente cantidad de alimentos al dia
El dinero es suficiente para conseguir los alimentos
Tiene incertidumbre sobre su capacidad para conseguir alimentos
La alimentacion es sana y variada
Ha pasado hambre

AN W~

N° Dimension: Violencia 1123 (4]5
1 Ha experimentado bromas hirientes, chantaje, mentiras, engafios,
celos, culpa
2 Ha experimentado ofensas, ridiculizacion, humillacién en publico,
intimidacion, amenazas, exceso de control, prohibiciones a contactos
con personas

3 Ha experimentado destruccion de articulos personales, manoseos,
caricias agresivas, golpes, pellizcos, arafiazos
4 Ha experimentado empujones, jaloneos, cachetadas, patadas,
encierros, aislamientos
5 Ha experimentado amenazas con objetos o armas, amenazas de

muerte, forzado una relacion sexual, abuso sexual, violacion,
mutilacion o peligro de asesinato

Fuente: Elaboracion propia
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