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Resumen

La poblacion mundial se enfrent6 en el afio 2020 a una nueva y amenazante situacion
bioldgica, teniendo la obligacidn de confrontar y donde lejos de aportar seguridad, ha
contribuido a elevar los niveles de ansiedad, incertidumbre y miedo, sumando a esto que la
mayor parte de la responsabilidad para darle control y solucion a este virus recae en ellos,
dejando de lado su salud mental, pero también teniendo en cuenta que es la primera pandemia

que se registra a nivel psicologico.

El objetivo de esta investigacion es describir cuales son las estrategias de afrontamiento
ante el trastorno de estrés agudo de 7 integrantes que hacen parte del personal de salud en el area
de cuidados intensivos (UCI) en la ciudad de Medellin, al estar involucrados en actividades de
atencion ante la pandemia del COVID- 19. Con este fin, la pregunta de investigacion es la
siguiente: ¢Cuales son las estrategias de afrontamientos utilizadas ante el trastorno de estrés
agudo de siete integrantes que hacen parte del personal de la salud en area de cuidados intensivos
(UCI) de la ciudad de Medellin, al estar involucrados en actividades de atencién ante la

pandemia del COVID- 19?

La pregunta de investigacion se responde a traves de la informacion recogida. Con
metodologia descriptivo y explicativo, método enfoque cuantitativo, para reconocer las
estrategias de afrontamiento mas utilizadas por el personal se esgrimio la (Escala de Estrategias
de Afrontamiento de Coping — Modificada) y para identificar el estrés agudo se usé (El

inventario de Salud Mental, Estrés y Trabajo).

[ ’ :
ADUNIMINUTO
~— Corporacion Universitaria Minuto de Dios 1 Facultad de Ingenieria
Educacién de calidad al alcance de todos
Seccional Bello



OPCION DE GRADO I 7

Los cuales arrojaron como resultados que, las estrategias mas utilizadas por el personal
ante una situacion estresantes fueron, en un 85% la solucion de problemas, el apoyo social y la
evitacion cognitiva. En los resultados obtenidos a raiz del inventario de salud mental, estrés y
trabajo, se da cuenta que, los evaluados presentan un alto indice de estrés laboral, inconformidad
y poca cohesividad organizacional, casi el 71% de la poblacion evaluada marca una tendencia a

presentar estrés en la actualidad.

Se destaca la importancia del acompafiamiento psicoldgico para mejorar la calidad de vida
de las personas, partiendo del anterior proyecto principalmente para el area de salud, nos sirve
como preparacion de proyectos y propuestas para futuras vivencias catastroficas y estresantes, ya
que anteriormente las grandes pandemias que han marcado la historia humana no se han

documentado desde la rama de la psicologia.

PALABRAS CLAVES: Personal de salud, estrategias de afrontamiento, estrés agudo, virus,

unidad de cuidados intensivos, pandemia.
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Abstract

The world population faced in 2020 a new and threatening biological situation, having the
obligation to confront and where, far from providing security, it has contributed to raising the
levels of anxiety, uncertainty and fear, adding to this that most of the responsibility for giving
control and solution to this virus lies with them, leaving aside their mental health, but also taking

into account that it is the first pandemic that is recorded on a psychological level.

The objective of this research is to describe which are the coping strategies for acute stress
disorder of 7 members who are part of the health personnel in the intensive care area (ICU) in the
city of Medellin, by being involved in activities to address the COVID-19 pandemic. To this end,
the research question is the following: What are the coping strategies used in the face of acute
stress disorder of seven members who are part of the health personnel in the intensive care area

(ICU) of the city of Medellin, involved in COVID-19 pandemic response activities?

The research question is answered through the information collected. With descriptive and
explanatory methodology, quantitative approach method, to recognize the coping strategies most
used by the staff (Coping Coping Coping Strategies Scale - Modified) and to identify acute stress

was used (The Mental Health, Stress and Work Inventory).

The results showed that, in 85% of cases, the strategies most commonly used by staff in a
stressful situation were problem solving, social support and cognitive avoidance. In the results

obtained from the inventory of mental health, stress and work, it is realized that the evaluated
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OPCION DE GRADO I 9

have a high index of work stress, nonconformity and lack of organizational cohesiveness, Almost

71% of the evaluated population shows a tendency to present stress at present.

The importance of psychological support to improve the quality of life of people, based on
the previous project mainly for the health area, serves us as preparation of projects and proposals
for future catastrophic and stressful experiences, because previously the great pandemics that

have marked human history have not been documented from the branch of psychology.

KEYWORDS: health personnel, coping strategies, acute stress, virus, intensive care unit,

pandemic.
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Planteamiento del problema

A lo largo de la historia humana se han presentado diferentes virus que llegan a ser
clasificados como epidemias, endemias o pandemias, segun los pardmetros y caracteristicas

establecidas.

Resefia historica de los virus de mayor impacto

Virus/enfermedad ’ %Muertos Prom_edlo de
Habitantes
Plaga de Atenas 430 - 426 A.C 25% No registra
Peste de Antonia 165 - 180 5 Millones 300 Mil Millones
Plaga Justiniano 541 — 543 30/50 60/100 Mil Millones
Millones
Viruela Japonesa 735 - 737 1 Millén 3Millones
Peste Negra 1347 — 1351 200 Millones 400/600 Millones
Viruela 1520 56 Millones 62 Millones
Grandes prestes del Siglo XVII 1600 — 1800 3 Millones 8 Mil Millones
Grandes prestes del Siglo XVIII 1600 — 1800 600 Mil 1 Mil Millones
Colera 1817 - 1923 1 Millon 1,9 Mil Millones
Tercera Peste 1855 12 Millones 1,3 Mil Millones
Gripe Rusa 1889 - 1890 1 Millon 1,7 Mil Millones
. . finales del siglo XIX 150 Mil N
Fiebre Amarilla y principios del XX APROX 1,6 Mil Millones
Gripe Espariola 1918 - 1920 50 Millones 1,7 Mil Millones
Gripe Asiatica 1957 - 1958 L Ll 1,3 Mil Millones
Millones
Gripe Hong Kong 1968 - 1970 1 Millon 3,7 Mil Millones
VIH/SIDA 1981 - Actual 38 No registra
Millones
SARS-COV 2002 - 2003 800 APROX 6 Mil Millones
Gripe Porcina 2008 — 2010 200 Mil 6,8 Mil Millones
MERS 2012 — actual 858 Mil 7 Mil Millones
Ebola 2013 - 2016 11.300 6,9 Mil Millones
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SARS(COV-2) 2019 - actual feiciCell 7.8 Mil Millones
vigente
Epidemia
Pandemia

Tabla 1 Resefia histdrica de los virus de mayor impacto
Plaga de Atenas: (430 - 426 A.C) 25% muertes

Originada al comenzar el segundo afio de la guerra, parece ser una epidemia atribuida a la
bacteria Salmonella entérica, viajo desde Etiopia (Africa) a Atenas (Grecia) en los barcos de
mercancias y de guerra, recalando primero en El Pireo y después instalandose en la ciudad alta

extendiéndose como una epidemia, asi como lo cita (Gutiérrez y Giménez, 2018).

Peste de antonina: (165 - 180) 5 millones de muertos

Dicha peste nace en los afios 165 al 180 D.C y se da en un periodo de 15 afios
aproximadamente. Este afecta a todo el Imperio Romano y se habla de dos versiones donde se
origina dicha peste; la primera version es la mas difundida por la historia Augusta y Amiano
Marcelino, su origen se da a raiz de un viaje de la campafia oriental del afio 165 propio de la
ciudad Seleucia, donde un combatiente habia profanado el templo de Apolo y se da al destapar
un cofre del cual habria salido un vapor pestilente. La otra version esta casi perdida y en el
olvido, se habla que la peste se origind en Egipto siendo propagada por las demas regiones y
llegando a diversos lugares. Sin duda el gran movimiento demografico, sobre todo de soldados
que volvian de la campafia oriental, parece haber sido el principal factor propagador de esta

peste, como lo refiere (Séez, 2015).
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OPCION DE GRADO II 12
Plaga Justiniano: (541 - 543) 50 millones de muertos

Segun la Organizacion mundial de la salud (OMS) esta es la cuarta pandemia que méas
muertes ha dejado, en un promedio de 30 a 50 millones de victimas. Esta plaga se le atribuye a la
bacteria Yersinia Pestis posiblemente transmitida por las pulgas a partir de las ratas, también se
ha relacionado con posibles cambios climaticos de dicha época. Esta nace en Africa en el afio
541, pasando a Constantinopla en el siguiente afio, y se extendiéndose posteriormente a toda
Europa. La humanidad estuvo a punto de extinguirse por causa de aquella plaga, como lo

menciona (Ortiz, 2020).

Viruela japonesa: (735 - 737) 1 millon de muertos

También conocida como la epidemia del Templo, comenzé en el afio 735 en la ciudad de
Dazaifu, Fukuoka, esta epidemia afectd a gran parte de la poblacion japonesa, teniendo grandes
repercusiones econdmicas, religiosas y sociales en todo el pais. Se produce y desencadena por un
pescador japonés que se encontraba en Corea, para entonces era una enfermedad totalmente

desconocida para los americanos, como lo refiere (Tosami, 2020).

Peste negra: (1.347 - 1.351) 200 millones de muertos

Fue la pandemia mas mortifera y con el impacto mas duradero para la historia de la
humanidad, esta peste se le atribuye a la bacteria Yersinia Pestis transmitida por pulgas que se
encontraba en las ratas. Azotd a casi todo el continente europeo, Asia Menor, Oriente Medio y el
norte de Africa. Esta pandemia se esparci6 por toda Europa usando como medio de transporte los
barcos mercantes. Las deficientes condiciones sanitarias de la época, contribuyeron a su
propagacion, como lo refiere (L6pez y Cardona, 2020).
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OPCION DE GRADO Il 13
Viruela: (1520) 56 millones de muertos

La viruela es una enfermedad infectocontagiosa producida por un virus de ADN, esta
enfermedad se puede transmitir de una persona a otra y se transmite por contacto directo o por
fluidos. Es considerada la segunda mayor pandemia de la historia de la humanidad, sefiala que
murié un aproximado del 90% de la poblacion nativa americana. La conquista de América ilustra
un papel importante de las enfermedades infecciosas, se conoce que junto a Cristébal Colon y las
sucesivas misiones llegaron la gripe porcina, el tifus, el sarampion y la viruela, como lo

menciona (Tosami, 2020).

Grandes pestes del siglo XVI1'y XVIII: (1.600 - 1.800) 3 millones 600.000 mil muertos

Fueron diversas las pestes que azotaron al mundo durante estos siglos, con una primera ola
de peste bubonica que dejo un saldo de 3 millones de muertos, mas adelante, en el siglo XVIII
las pestes volvieron a resurgir y mataron a 600.000 personas. Estas pestes estan clasificadas
segun los afios en que surgieron. Para finales del siglo XVI1 disminuyeron las epidemias de peste
bubdnica en Europa, se estima un aproximado de 25 pestes en todo el siglo diecisiete. Para el
siglo XV1II se estima un aproximado de 27 pestes las cuales ocasiondé muchas victimas, como lo

cita (Martinic, 2018).

Coélera (1817) 1 millén de muertos

Es una enfermedad bacteriana, generalmente transmitida por el agua, que provoca diarrea y
deshidratacion severas. El colera es mortal si no se trata inmediatamente. La evidencia méas

confiable del cdlera fue a partir de los afios 1503, con el crecimiento del comercio maritimo entre
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OPCION DE GRADO I 14

continentes. El cOlera se propago a raiz de la mala higiene personal, el abominable saneamiento

ambiental, el hacinamiento predominante en vastas regiones, como lo refiere (Mata, 1992).

Tercera peste: (1855) 12 millones de muertos

La tercera pandemia se origin6 en la provincia de China de Yunnan - Kunming, region
suroccidente, dicha peste se extendié a nivel mundial dado al trafico naval de rutas maritimas
entre paises como Taiwan, India, Japon, Sudamérica, Sudafrica y el Oeste de Norteamérica. La
tasa de mortalidad fue devastadora y bastante alta. Se sabe poco sobre la fase historica de la peste
-entre la Segunda y la Tercera Pandemia- a pesar de que se describe la transicion temporal,

geogréfica y filogenética de la misma, como lo menciona (Ortega, 2020).

Gripe Rusa: (1889 — 1890) 1 millones de muertos

Ocurrida durante el invierno de los afios 1889 y 1890 una de las pandemias cruciales del
siglo XIX, considerada la primera pandemia de gripe. La aparicion de esta gripe viajo
cronolégicamente de un lugar a otro, dandose en algunas ciudades con mayor intensidad de
brotes epidémicos. La particularidad de esta epidemia fue lo rapido que se extendio por todo el
mundo, algunas teorias apuntan a la influencia en su propagacion de la amplia red de transporte
ferroviario y maritimo existentes en aquel momento. Dicha epidemia no distingue clases sociales

pues afectd igualmente a ricos y pobres, como lo cita (Garcia, 2018).
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Fiebre amarilla: (finales del siglo X1X y principios del XX) 150 mil muertos
aproximadamente

La fiebre amarilla es una enfermedad virica aguda, hemorrégica, transmitida por mosquitos
infectados, este virus es endémico de paises como Africa, América Central y Sudamérica, zonas
tropicales. Hay varias especies diferentes de mosquitos Aedes y Haemagogus que transmiten el
virus, las grandes epidemias de fiebre amarilla se crean cuando el virus es introducido por
personas infectadas en zonas con mayor poblacion, con gran densidad de mosquitos. En estas
condiciones, los mosquitos infectados transmiten el virus de una persona a otra, como lo refiere

la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2019).

Gripe Asiatica: (1957- 1958) 1,1 mil millones de muertos

La pandemia de gripe asiatica fue causada por un virus de la influenza aviar A, H2N2 que
incluye genes de hemaglutinina (H2) y de neuraminidasa (N2). Esta pandemia tuvo una rapida
propagacion dado a dos factores, el incremento de los transportes y vuelos internacionales, a
pesar de la mutacion sufrida por el virus, cabe recalcar que este fue el menos virulento que el de
1918 dado a que los sistemas de salud estaban mas preparados y mejor equipados para

enfrentarlo, como lo cita (Barricarte, 2006).

Gripe de Hong Kong: (1968-1970) 1 millén de muertos

Es una pandemia que asold y gener6 temor a nivel mundial, fue en Estados Unidos donde
se registraron los primeros infectados, las personas acudian al hospital dado a fuertes gripas y
duraderos en el tiempo, fue asi como se fue propagando a diferentes paises, ciudades, etc. Fue

Ilamada Gripe de Hong Kong porque descubrieron que el paciente cero surgio de alli. EI virus A
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(H3N2), con incorporacion de material genético de la gripe aviar, fue el responsable de esta

pandemia, como lo refiere (Rodriguez, 2019).

VIH/SIDA: (1981 - actual) 25/35 millones de muertos.

El sida es causado por un virus de inmunodeficiencia humana, Si bien existen diferentes
cepas que tienen la capacidad de infectar a seres humanos, esta pandemia tuvo sus origenes en la
aparicion de una cepa especifica, el subgrupo M del VIH-1, en Leopoldville, y son los jovenes
quienes mas llegan a padecer de este virus, quizas por sus libertinajes o desinformacion. Esta es
una de las pandemias que azotan a la humanidad hasta el dia de hoy, como lo menciona (Cortés,

Garcia, Lantero, Gonzalez y Suarez, 2006).

SARS-COV: (2002 - 2003) 800 mil Aproximadamente

Es un Sindrome Respiratorio Agudo Severo, de la familia del coronavirus, es una
enfermedad surgida en 2002 en China, que da problemas respiratorios y de neumonia. Esta
enfermedad se caracteriza por generar fiebre elevada, tos seca, disnea y frecuentemente
infiltrados pulmonares e hipoxemia. A raiz de este virus se habia pronosticado una posible nueva
cepa para un futuro, el que se vive en la actualidad, como lo cita (Cruz, Borja, Hernandez y

Velazquez, 2003).

Gripe Porcina: (2008 - 2010) 200 mil muertos

Es la segunda pandemia causada por el virus de la gripe HIN1, casi un siglo después de la
gripe espafiola se origin6 cuando los virus de las gripes aviar, porcina y humana se combinaron

con un virus de la gripe porcina euroasiatica, razon por la que se le conoce como gripe porcina.
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Los primeros sintomas son parecidos a la gripe, incluyendo fiebre, escalofrios, tos, dolor de
cabeza, dolor de musculos y articulaciones, dolor de garganta y flujo nasal, algunas veces vomito
o diarrea. Se estima que un 20% de la poblacién mundial estuvo infectada, como lo refiere

(Salinas, 2009).

MERS: (2012) 858 muertos

Este Sindrome Respiratorio de Medio Oriente, sefialé que habia posibilidades del vinculo
con los murciélagos como posibles portadores del virus, pero otros estudios notificaron a los
camellos dromedarios como portadores del virus MERS-CoV. Este virus suele propagarse
mediante el contacto directo con una persona infectada. Los sintomas incluyen fiebre, tos 'y
dificultad para respirar. Otros sintomas son las nduseas, los vomitos y la diarrea, como lo

menciona (Celly y Villamil, 2014).

Ebola: (2013-2016) 11.300 muertos

Es una fiebre hemorragica viral, para el afio 1976 se presentaron 16 brotes que no fueron
catalogados como Ebola, pues hasta hace poco que se present6 brotes en masas y se estipulo
como tal la enfermedad. Su indice de mortalidad puede alcanzar el 50-60%. EIl virus puede
contraerse por contacto con la sangre o los fluidos corporales de animales infectados, como lo

cita (Pizzi, 2014).

SARS-COV2: (2019 - actualidad) 2°997.000 muertos para el 15 de abril del 2021

Este virus es el primero de la familia del coronavirus que se cataloga como pandemia, se

reporta a finales de diciembre del 2019, cuando en Wuhan - China ocurrié un caso inexplicado
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de neumonia masiva, la OMS ahora llama a la enfermedad COVID-19. Aunque el virus es
SARS-CoV. La Comision Nacional de Salud incluyd este como un tipo de neumonia y

enfermedades infecciosas reglamentaria, como lo refiere (Yanping, 2020).

El coronavirus cada vez preocupa mas a la poblacién mundial. La enfermedad del Covid-
19 afecta de distintas maneras a cada persona. Los sintomas mas habituales son: fiebre, tos seca,
cansancio, molestias y dolores, dolor de garganta, diarrea, conjuntivitis, dolor de cabeza, pérdida

del sentido del olfato o del gusto.

Algunos de estos virus tienen clasificacion de epidemias y pandemias, pero al pasar el
tiempo y ser vigentes o no tener un tratamiento especifico, se convierten en una enfermedad y
por ende son catalogados también como endémicos, tal es el caso del Ebola, VIH/SIDA, Colera,

entre otros.

Como lo refiere la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2015) Las epidemias,
endemias y pandemias son emergencias sanitarias en las que se ve amenazada la vida de las
personas de manera enddgena y exogena, causando a menudo brotes fulminantes, con altas tasas

de letalidad.

Desde la perspectiva de la salud mental y por primera vez se puede indagar una pandemia
de gran magnitud, ya que anteriormente las grandes pandemias que han marcado la historia no se
han documentado desde la rama de la psicologia. Actualmente la enfermedad del Covid-19
implica una perturbacion donde la poblacion sufre tensiones y angustias en mayor o0 menor
medida. Viéndose afectado el personal de primera respuesta, ya que estan constantemente
expuesto a situaciones psicotraumatizantes, estrés, miedo, entre otras emociones debido a su

profesion como lo refiere la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2020).
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Es normal la aparicion de algunas enfermedades y afectaciones en el personal sanitario,
durante y después de las situaciones vividas y como parte del trauma. Pero, si las reacciones
fisioldgicas, cognitivas, conductuales, afectivas persisten por largo tiempo y afectan
directamente su vida social, laboral y familiar, reduciendo poco a poco su calidad de vida se
podria pensar en el desarrollo de otros trastornos y sindromes; siendo el trastorno por estrés
postraumatico y el sindrome de estrés agudo, los mas comunes, como lo cita (Ruiz y Guerrero,

2017).

Como lo mencionan (Ruiz, Guerrero y Esther, 2017) Para los integrantes del area de la
salud, una epidemia, endemia o pandemia, puede llegar a ser la vivencia mas significativa ain y
cuando han sido preparados para atender a la poblacion bajo el juramento hipocratico y las
normas Florence Nightingale. El impacto en la salud mental que se tiene lugar no solo entre
aquellos que sufren pérdidas de manera directa, sino incluso entre los que participan en las
labores de auxilio ya que vivencian las situacion de emergencia, pero también cuyas condiciones
del evento pueden estar amenazando su propia integridad fisica y la de sus comparieros,
presentando agresion contra ellos “por ser portadores del virus”, ser denigrados por su profesion,
los pensamientos catastroficos que pueden tener frente a lo que viven y cOmo creen que pueden
afectar a sus familiares, y pérdidas importantes de caracter: fisico, psicologico, social o

individual. De ahi la importancia de reforzar el apoyo psicologico.

En estos eventos de gran magnitud para el personal de la salud, Ruiz, Guerrero y Esther,

(2017) refieren que se puede:

He de destacar que es normal la aparicion de algunas de estas reacciones durante o

después de que ocurre una situacion de emergencia o desastre, y se consideran
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parte del proceso de elaboracion del trauma, duran unos dias o pocas semanas,
pero si persisten por mas tiempo de lo que se esperaria es necesaria la intervencion

profesional pues se estaria hablando de un estado crénico (p.254).

La American Psychological Association, (APA, 2014) El Trastorno por Estrés Agudo
implica la exposicion a un evento o suceso traumatico, y origina una serie de sintomas intrusivos,

disociativos y de evitacidn, causando un grave malestar a la persona que lo padece:

Sentimientos intensos e impredecibles: ansiedad, nervios, irritabilidad, cambios de

humor constantes (p.2).

Cambios en los patrones de pensamiento y de conducta: alteraciones del suefio
(dificultad para dormir, pesadillas) y alimentacion (exceso o falta de apetito),

dificultad de concentracion y en la toma de decisiones, etc (p.2).

Sensibilidad a factores ambientales: Sirenas, ruidos fuertes, olores u otras
sensaciones ambientales pueden actuar como estimulos evocadores de los
recuerdos del desastre. Estos factores desencadenantes pueden venir acompafiados

de sintomas de ansiedad y miedo (p.2).

Para el Ministerio de la Proteccion Social (MPS, 2011) es importante identificar los signos
y sintomas del estrés a raiz de eventos catastréficos en el personal de salud, para lograr un

reconocimiento temprano y ofrecer atencidn desde la salud mental.

Segun el Ministerio de la Proteccidn Social (MPS, 2011) refiere algunos sintomas
principales que se presentan en diferentes aspectos y que se evidencia a lo largo en los

profesionales de la salud en situaciones de emergencia estos son:
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Psicolégicas y
emocionales

Comportamentales

Fisicas

21

Cognitivas

Negacion

Tendencia a la
hiperactividad y el hiper
alerta

Incremento de la
presion arterial

Problemas de
memoria

Ansiedad y miedo

actividad

escalofrio

Sensacion de frustracion i i
) Incremento del consumo de Molestias Incapacidad para
combinada con el deseo . :
. alcohol, tabaco u otras | estomacales, nauseas | dejar de pensar en el
de controlar o solucionar X . . :
todo sustancias psicoactivas y diarrea desastre
Cambios abruptos de Sudoracion o -
Confusion

Uso de alcohol u otras
sustancias psicoactivas

Disminucidn de la eficacia y
la efectividad

Incremento de los
latidos cardiacos y la
frecuencia
respiratoria

Dificultades para
hacer calculos,
establecer
prioridades y tomar
decisiones

Preocupacion por su
propia seguridad y la de
otros

Ataques de rabia 'y
discusiones frecuentes

Disminucion de la
agudeza auditiva

Dificultad para la
elaboracion e
integracion de la
experiencia.

Dificultad para comunicarse

Temblor en manos y

Desorientacion

depresion, desanimo

o “relajarse”

Rabia e irritabilidad :
labios
. Exagerado sentido del Temblores Pérdida de
Cansancio .
humor musculares objetividad
Tristeza, duelo, Incapacidad para descansar Dificultades de
Dolores de cabeza atencion

Suefos desagradables

Cambios en los patrones de
suefio

Fatiga

Sentimientos de agobio,
desesperanza

Cambios en las costumbres
intimas y sexuales

Cambios en el deseo
sexual

Sentimiento de
aislamiento, de estar
perdido o abandonado

Aislamiento social y
silencio

Brotes alérgicos
artritis

Cambios en el estilo de
vida

Evitacion de actividades o
lugares que hacen aflorar

recuerdos
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Pregunta problematizadora

¢Cudles son las estrategias de afrontamientos utilizadas ante el trastorno de estrés agudo de
siete integrantes que hacen parte del personal de la salud en area de cuidados intensivos (UCI) de
la ciudad de Medellin, al estar involucrados en actividades de atencion ante la pandemia del

COVID- 19?
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Antecedentes

El trastorno de estrés representa una afeccion de salud mental que algunas personas
desarrollan tras vivenciar algun evento traumatico. Salas, Sierra, Silva y Torres, para el afio
(2020) ha desarrollado en la ciudad de Medellin - Colombia, un estudio titulado la salud mental
del personal de atencién en salud en el contexto de la pandemia por covid-19, cabe resaltar que
este estudio aun sigue vigente y tiene como objetivo realizar el diagnéstico de la situacion de
Salud Mental de los profesionales de la salud en el contexto de la pandemia, para estimar la
frecuencia de ansiedad, depresion y trastornos del suefio seglin sexo, edad y ocupacion. La
metodologia que se ha implementado refiere a un estudio transversal analitico con base en
encuestas aplicadas a 711 profesionales, la poblacion estuvo constituida por personal médico, de
enfermeria y otros profesionales de salud residentes en Bogota, Medellin y otras ciudades de
Colombia. Ademas, se realizaron mediciones de la salud mental de estos trabajadores de la salud,
mediante la aplicacion de las escalas: de depresion, ansiedad y trastornos del suefio. Para la
recoleccion de la informacion se utilizo él envio de encuesta en linea. Como resultados de este
estudio inicial se encontrd que los profesionales de la salud se identifican con el temor a ser
contagiados y contagiar a su familia; ser discriminados y agredidos por estar trabajando en un
hospital o clinica donde se atienden los pacientes con COVID-19; el temor de que un compariero
de trabajo sea diagnosticado con COVID19 y lo méas doloroso pueda morir por la enfermedad
causada por el virus. En el estudio se aplicaron escalas validadas sobre los trastornos mentales de
ansiedad, depresion, problemas de suefio o insomnio. Del total de la muestra que cerca al 40.0%
de los consultados cumpli6 con los criterios para padecer de algun tipo de trastorno. Los médicos
son los mas afectados para todos los trastornos estudiados, al presentar el 35,4% ansiedad; el 26,

7% depresion y el 13,0% insomnio; seguidos por otros profesionales con el 31,8% ansiedad, el
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18,2% depresion, y el 4,5% insomnio. Por su parte, de los enfermeros el 27,8% padece ansiedad,
el 16,7% depresion y el 10,5% insomnio. También se identifico que esas afectaciones de la salud
mental son a raiz de los factores a los que se ven expuestos como: tener que aislarse de su familia
por el trabajo, falta de equipos de proteccion personal, largas jornadas laborales; cansancio fisico
y mental; pérdida de la rutina personal; rechazo y agresion por segmentos de la sociedad; y

excesiva informacion medica y no medica relacionada con el coronavirus (Infodemia).

Huarcaya, para el afio (2020) en Lima - Perd, se realiz6 un estudio titulado:
Consideraciones sobre la salud mental en la pandemia de COVID-19, con el objetivo presentar
una revision narrativa de los efectos de la pandemia de COVID-19 sobre la salud mental. El
método que se ha implementado refiere a una revision narrativa estructurada, a partir de
instrumentos de basqueda de todos los articulos publicados desde el 1 de diciembre de 2019
hasta el 24 de marzo de 2020, sobre las afectaciones mentales por el COVIS-19 en la poblacion
mundial, con un items que refiere al personal de salud, donde se refleja resultados para prestar
atencion al diagnostico y tratamiento de los problemas de salud mental y mas del personal de la
salud que como lo refiere el rastreo de informacién y la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) estos se estan viendo afectados ante; una posible contaminacion, aislamiento, incremento
de la demanda de trabajo, frustracion, cansancio por las largas jornadas laborales, falta de
contacto con sus familiares y trato con pacientes que expresan emociones negativas. Durante las
etapas iniciales de las emergencias sanitarias, el personal de salud presenta sintomas depresivos,
ansiosos y similares al (TEPT) trastorno de estrés postraumatico, enfermedades que no solo
repercuten en la atencidn y toma de decisiones (las principales herramientas de lucha contra la

COVID-19), sino también en su bienestar.
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Lai et al., para el afio (2020) en China, realizaron un estudio titulado: Factores asociados
con los resultados de salud mental entre los trabajadores de la atencidén médica expuestos a la
enfermedad por coronavirus 2019, con el objetivo de evaluar la magnitud de los resultados de
salud mental y los factores asociados entre los trabajadores de la salud que tratan a pacientes
expuestos al COVID-19 en China. Este estudio transversal, basado en encuestas y estratificado
por regiones recopild datos demograficos y mediciones de salud mental de 1.257 trabajadores de
la salud en 34 hospitales desde el 29 de enero de 2020 hasta el 3 de febrero de 2020. Como
resultados se resalta que el personal encuestado informd la presencia de sintomas depresivos
(50,4%), ansiosos (44,6%), insomnio, se demostrd que entre el 20% y el 49% de los
profesionales de la salud experimentaron estigma social relacionado con su trabajo y el temor de

la comunidad y familiares de ser contagiados por ellos.

Lastre-Amell, Gaviria, Herazo y Mendinueta en el afio (2018) en Barranquilla, Colombia,
llevaron a cabo una investigacion titulada estresores laborales en el personal de enfermeria de
unidades de cuidados intensivos, con el objetivo de determinar los estresores laborales que
afectan al personal de enfermeria que labora en unidades de cuidados intensivo en la ciudad de
Barranquilla. Estudio descriptivo-transversal en 212 personas que laboran en el servicio de
enfermeria en 6 Unidades de Cuidados Intensivos (UCI), se evalud en qué medida diversas
situaciones representan una fuente de estrés, tension o irritabilidad en el trabajo actual, mediante
el Cuestionario Estresores Laborales para Enfermeria (The Nursing Stress Scale). Como
resultado, el 66% de los participantes mostraron un nivel critico de estrés. Entre las diferentes
situaciones estresantes que influyen en el nivel de estrés de los participantes estan el miedo a

cometer un error en los cuidados de un paciente 34,6%; la muerte de un paciente 17,1%; Pasar
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temporalmente a otros servicios con falta de personal 3,6% y falta de personal para cubrir

adecuadamente el servicio 19,7%.

Abaz, Babbino, Volpi, Orlando y Valdez, para el afio (2016) en Buenos Aires, Argentina,
realizaron un estudio del estrés postraumatico en personal de la salud que ha participado en
eventos con victimas multiples, con el objetivo de detectar prevalencia de trastorno de estrés
postraumatico (TEPT) y sus consecuencias en trabajadores de la salud que han participado
alguna vez en un evento con victimas mualtiples (EVM). La metodologia de trabajo utilizada fue
realizar una encuesta auto administrada con previo consentimiento, como instrumento recolector,
se realiz6 una encuesta cerrada, individual y anonima, con disefio transversal, analitico. La
poblacion requerida para este estudio fue de 128 profesionales de la salud del area de
emergencias de diferentes hospitales de Capital Federal y Gran Buenos Aires, en este estudio
predomino el género femenino con un (59%), la media de edad fue 36 afios, y la de trabajo en el
area de emergencias: 18 afos. El (73,43%) manifestaron sintomas de EPT, siendo los mas
comunes: recuerdos recurrentes (46,87%), dificultad para conciliar el suefio (23,43%), alteracion
en la concentracion (22,65%) e hipervigilancia (26,56%). El 26,56% respondid que la atencion
de victimas maltiples afecto su labor. Como conclusiones de este estudio se evidencia que la
prevalencia del TEPT es elevada luego de un EVM, y en un buen porcentaje afecta su tarea

cotidiana, y genera malestar clinico significativo. En varios casos la terapia es prolongada.

Macias, Madariaga, Valle y Zambrano, en el afio (2013) en Barranquilla - Colombia,
presentaron un estudio titulado: Estrategias de afrontamiento individual y familiar frente a
situaciones de estrés psicoldgico, esta investigacion tiene como objetivo presentar el recorrido
tedrico que sustentan las estrategias de afrontamiento individual y familiar en situacién de estrés

psicoldgico. La metodologia de este estudio se realizé mediante una investigacion bibliogréfica
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analitica. Los resultados arrojados en este estudio, resaltan tres estrategias de afrontamiento
individual: las estrategias centradas en el problema son utilizadas en condiciones de estrés
controlable, las estrategias centradas en las emociones tienden a ser utilizadas cuando se percibe
un nivel de estrés incontrolable, como el experimentado ante el peligro de muerte, por dltimo, las
estrategias basadas en la evitacion tienden a manejarse en aquellos casos en los que la persona
asume aplazar el afrontamiento activo por la necesidad de ordenar y hacer acopio de sus recursos
psicosociales antes de afrontar activamente la situacion. También se presentan estrategias de
afrontamiento familiar como: Reestructuracion donde la familia tiene la capacidad para redefinir
los eventos estresantes para hacerlos mas manejables. La evaluacion pasiva donde la familia es
capaz de aceptar asuntos problematicos, minimizando su reactividad. Atencion de apoyo social.
Busqueda de apoyo espiritual. Movilizacion familiar. La habilidad familiar para buscar recursos
en la comunidad y aceptar ayuda de otros. Finalmente, este analisis tedrico resalta la relevancia
del abordaje cientifico de las estrategias de afrontamiento para el estrés tanto individual como

familiar, dada su importancia para el bienestar de las personas.

Molina y Rodriguez para el afio (2011) en San José, Costa Rica. Realizaron un estudio
titulado estrategias de afrontamiento: un programa de entretenimiento para paramédicos de la
Cruz Roja. El objetivo se basa en el diagnostico sobre las estrategias de afrontamiento utilizadas
por un grupo de once técnicos en emergencias médicas (TEM) de la Cruz Roja Costarricense. La
investigacion es de enfoque cualitativo y de tipo fenomenoldgico, contando con la participacion
de 11 personas en total, ocho del Comité Metropolitano de Servicios de Emergencia y Rescate
(COMSER) y tres del Comité Auxiliar en San Antonio de Belén, Heredia. Los instrumentos
utilizados fueron: entrevista semiestructurada, la Escala de Estrategias de Coping-Modificada.

Como resultados se evidencio que las estrategias de afrontamiento mas utilizadas por los TEM
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referente a la liberacidn del estrés que padecieron en torno a su labor profesional, correspondian
el humor negro, la utilizacion del lenguaje soez, la jocosidad, el centra miento en la labor y la
despersonalizacion, respecto a algunos pacientes, y con respecto a las estrategias de
afrontamiento mayormente utilizadas fueron la busqueda de alternativas, al hablar, mayormente,
con personas de mucha confianza como colegas y pareja, la evitaciébn comportamental, que se
manifesté como su aislamiento en algunas ocasiones o la excesiva centralizacion en lo médico y
en actividades distractoras. El conformismo se manifesté mas como una aceptacion de lo vivido,
la evitacion emocional debido a la falta de espacios para tras laborar libremente sus sentimientos,
la evitacion cognitiva al, generalmente, recurrir, de manera inconsciente, al humor o a la
focalizacion en lo medico, por medio de la reevaluacion positiva buscaron el lado positivo de
cada una de sus experiencias vividas, como, por ejemplo, la ayuda al paciente, la satisfaccion por

la labor realizada o la valoracion de la vida.

Cruz, Austria, Herrera, Vazquez, Vega y Salgas para el afio (2010) en la ciudad de México,
realizaron un estudio el cual se titula Estrategias activas de afrontamiento: un factor protector
ante ¢l sindrome de burnout “o desgaste profesional” en trabajadores de la salud. El objetivo fue
identificar el efecto de las estrategias de afrontamiento activas sobre el sindrome de burnout.
Estudio descriptivo transversal con una muestra por cuotas a 500 trabajadores de la salud, se
aplico el cuestionario Maslach Burnout Inventory version Human Services, el cual evalla tres
dimensiones: cansancio emocional, despersonalizacion y realizacidn personal, para medir las
estrategias de afrontamiento se utilizé el instrumento de afrontamiento ante riesgos extremos.
Como resultados se evidenciaron que el uso de estrategias activas de afrontamiento (solucién de
problemas, basqueda de informacidn, analisis de circunstancias para actuar de manera mas

efectiva) tienen efectos protectores ante el sindrome de burnout entre el personal de salud. EA
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(Estrategias activas de afrontamiento) uso de comportamientos relacionados al problema, el
analisis de las circunstancias para saber qué hacer, reflexion de posibles soluciones, basqueda de
informacidn, estrategias de anticipacion a un desastre, controlar las emociones y circunstancias,
asi como la busqueda de apoyo social. EP (Estrategias pasivas de afrontamiento) utilizacion de
estrategias, como retraimiento, tratar de no pensar en el problema, tratar de no sentir nada,

ignorar, negar o rechazar el evento, bromear y tomar las cosas a la ligera y aceptacién pasiva.

Escrib4 y Bernabe para el afio (2002) en Valencia - Espafia, realizaron una investigacion
que lleva por titulo estrategias de afrontamiento ante el estrés y fuentes de recompensa
profesional en médicos especialistas de la comunidad valenciana. Un estudio con entrevistas
semiestructuradas. Plantean como objetivo identificar las estrategias de afrontamiento ante el
estrés que utilizan los médicos especialistas de seis hospitales publicos de la provincia de
Valencia, y describir sus fuentes de recompensa y satisfaccion profesional. EI método utilizado
fue un estudio cualitativo realizado por entrevistas semiestructuradas individuales a 47 médicos
especialistas de seis hospitales pablicos. La investigacion se ha desarrollado a través de la
técnica de entrevista individual semiestructurada. Arrojando como resultado que las estrategias
de afrontamiento referidas con mas frecuencia por los facultativos entrevistados, analizadas de
manera general, son las centradas en las emociones y en concreto la desconexion conductual y la
busqueda de apoyo social emocional. Sin embargo, ante factores estresantes puntuales concretos
de la practica diaria, las estrategias mas frecuentes son las centradas en el problema. Entre ellas
esta aceptacion, desconexién mental, estrategias dirigidas a paliar los efectos generales del estrés

laboral, consumo de farmacos o tabaco, etc....
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Objetivos
Objetivo general:

Describir cuales son las estrategias de afrontamientos ante el trastorno de estrés agudo de 7
integrantes que hacen parte del personal de salud en el &rea de cuidados intensivos (UCI) en la
ciudad de Medellin, al estar involucrados en actividades de atencién ante la pandemia del

COVID- 19.

Objetivos especificos:

Reconocer qué estrategias de afrontamiento son las mas utilizadas por el personal de la

salud ante el trastorno de estres agudo por medio de la escala de Coping modificada (EEC-M).

Identificar el trastorno de estrés agudo que presentan 7 integrantes que hacen parte del
personal de salud en el area de cuidados intensivos, por medio de la escala de gravedad de los

sintomas de estrés agudo - adultos.
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Justificacion

Para el afio 2020, la poblacion del mundo se enfrentd a una nueva y amenazante situacion
bioldgica para el milenio, teniendo la obligacién de afrontarla y en donde lejos de aportar

seguridad, ha contribuido a elevar los niveles de ansiedad, incertidumbre y miedo.

Este trabajo tiene como propdsito identificar las estrategias de afrontamiento ante el
trastorno de estrés agudo (TEA) de siete integrantes del personal de salud, dedicados al area de
unidad de cuidados intensivos (UCI) de diferentes hospitales de Medellin, que evidencian las
consecuencias ocasionadas por la emergencia sanitaria que se vive actualmente en la ciudad de

Medellin-Antioquia a raiz del COVID-19.

Con la llegada de la enfermedad del COVID-19 a la ciudad de Medellin, las alertas en el
sector de la salud se activaron teniendo en cuenta la precariedad del sistema, recargando en ellos
la mayor parte de la responsabilidad para darle control y solucion a este virus, sumando la
presion social, denigracion, agresiones fisicas y/o psicoldgicas, repercutiendo esto negativamente

en su salud mental y vida diaria.

Es de suma importancia brindar estrategias de apoyo a la salud mental de esta poblacién,
generando conciencia ya que ellos son la primera linea, mayor fuerza laboral en salud a nivel
local y mundial, quedando expuestos a una amplia y compleja vivencia debido a las diferentes

crisis sanitarias y/o nuevas enfermedades.
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Marco referencial
Epidemias

Una epidemia es una enfermedad infecciosa que llega a propagarse rapidamente en una
poblacién determinada, esta se caracteriza por ser de caracter local ya que su alcance se presenta
en una poblacion determinada. Cada enfermedad epidémica requiere procedimientos especificos
para la prevencidn y tratamiento de la poblacion. Las epidemias llegan a tener diferentes
comportamientos, por esto se categorizan en dos ciclos, regulares que son enfermedades como la
fiebre tifoidea, las enfermedades diarreicas infantiles y la neumonia, que tienen como
caracteristica una estrecha relacion con las estaciones climaticas anuales. Y las enfermedades de
ciclos irregulares donde la duracion sintomatoldgica es mayor a un afio, como el sarampion y la

escarlatina, como lo cita (Idrovo, 2000).

Endemias

Las endemias son definidas como brotes de una enfermedad que afecta una region y dan
una alerta mundial, estas llegan a ser controladas y se puede predecir el ritmo de contagio. Las
endemias no desaparecen y en general son ciclicas. Entre las enfermedades endémicas méas
reconocidas esta la varicela, afeccion que se da entre los jovenes y adolescentes, esta puede

variar en el ritmo de contagio, como lo menciona (Idrovo, 2000).
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Pandemias

Las pandemias son brotes epidémicos, pan es “todos” y demos “personas”, estas afectan
regiones geogréficas extensas, sus alcances son continentales, sus cifras estadisticas y controles

son dirigidas por la Organizacién Mundial de la Salud como lo refiere (Rosselli, 2020).

La Organizacion Mundial de la Salud (citada por Rosselli, 2020) establece seis fases para

las epidemias:

Fase 1: que corresponde a la Inter pandemia, en esta se identifican e idealmente se vigilan

los virus que existen en animales, y puedan llegar a ser un potencial que afecte al ser humanos.

Fase 2: es el momento en que se detectan seres humanos contagiados por alguno de estos

virus de animales.

Fase 3: se describen grupos de personas que son afectadas por la enfermedad,
especificando las caracteristicas comunes; en esta fase ya puede haber transmision de persona a

persona, pero ain no es suficiente para generar un brote en la comunidad.

Fase 4: se declara y describe la transmisién comunitaria, de persona a persona, y los paises

deben notificar las situaciones vivientes a la OMS, para organizar una intervencion focalizada.

Fase 5: se reportan comunidades afectadas en por lo menos, dos paises de una misma

region. Esta fase indica que una pandemia puede ser inminente, y esta declara a la fase 6

Fase 6: ya esta la transmision comunitaria en paises de dos o mas regiones de la OMS.
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Virus

Segun Contreras, Flores, Talavera, Martinez, y Lopez (1994) refieren que:

Los virus son conocidos como “parasitos” de las células, ya que s6lo pueden
crecer y multiplicarse cuando las invaden. Cuando una célula es invadida por un
virus se le conoce como célula hospedera. Los virus pueden introducirse en
diversos organismos entre ellos los microorganismos mediante un proceso
conocido como infeccién. En la mayoria de los casos esta infeccion provoca
enfermedades. Los virus pueden tener varios efectos sobre la célula infectada, ya
sea que ocasionen una rapida destruccion de la misma o pueden no destruir a la
célula y mantenerse por un largo tiempo produciendo més virus o generando

retrasos en la aparicion de sintomas de una enfermedad (p.3).

Los virus Unicamente pueden mantenerse activos y solo pueden sobrevivir si permanecen
dentro de una célula viva, necesitan de ella para poder sobrevivir y replicarse. Los virus
producidos escapan de la célula e infectan otras mas. Dandole continuidad a lo anterior debemos
hacer un acercamiento y tener claro cudl es la definicion de enfermedad ya que la mayoria de las
veces las epidemias, endemias o pandemias, se clasifican como una enfermedad ya que son
repetitivas y en ocasiones se mantienen vigentes en la sociedad. Algunas enfermedades son el
resultado de la reactivacion del virus en el sistema nervioso central después de un periodo de

latencia muy largo como lo cita (Contreras, Flores, Talavera, Martinez, y Lopez, 1994).
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Coronavirus - COVID19

El Ministerio de Salud Publica (MSP, 2020) define el COVID-19 como una enfermedad
infecciosa causada por el coronavirus sus sintomas clinicos pueden ser leves, moderados o
severos y son semejantes a los de otras infecciones respiratorias agudas, como fiebre, tos,
secreciones nasales y malestar general. Algunos pacientes pueden presentar dificultad para

respirar.

Para las Ultimas semanas del mes de diciembre del 2019 en Wuhan (China), se informd la
ocurrencia de casos de Infeccion Respiratoria Aguda Grave (IRAG) causada por un nuevo
coronavirus (COVID - 19). El 6 de marzo se confirmo el primer caso de Coronavirus (COVID -
19) en Colombia. La (OMS) Organizacion Mundial de la Salud, es quien est4 en constante
monitoreo en todo el mundo a raiz de este brote como lo cita el Ministerio de Salud Publica

(MSP, 2020).

Enfermedad

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, OMS, (2009) la definicion de enfermedad es
la “Alteracion o desviacion del estado fisiologico en una o varias partes del cuerpo, por causas en
general conocidas, manifestada por sintomas y signos caracteristicos, cuya evolucién es mas o

menos previsible” (p.1).

Los profesionales de la salud hablan de enfermedad cuando un individuo es atacado por
alguna causa y en él se dan manifestaciones inusuales que detonan alteraciones y sintomas como;

dolores, mareos, fiebre, pulso rapido, enrojecimientos en alguna zona del cuerpo, etc. Dichas
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manifestaciones permiten al personal sanitario discrepar una enfermedad de otra como lo refiere

la Organizacion Mundial de la Salud, (OMS, 2009).

Trastorno de estrés agudo (TEA)

La American Psychological Association, El Trastorno por Estrés Agudo implica la
exposicion a un evento o suceso traumatico, y origina una serie de sintomas intrusivos,

disociativos y de evitacion, causando un grave malestar a la persona que lo padece (APA, 2014).
APA, (2014) define los criterios para el trastorno por estrés agudo:
El DSM-V (APA, 2013) define el trastorno por estrés postraumatico como:

A. Exposicion a la muerte, lesion grave o violencia sexual, ya sea real o0 amenaza,

en una (o mas) de las formas siguientes:
Experiencia directa del suceso(s) traumatico(s).
Presencia directa del suceso(s) ocurrido a otros.

Conocimiento de que el suceso(s) traumatico(s) ha ocurrido a un familiar préximo
0 a un amigo intimo. En los casos de amenaza o realidad de muerte de un familiar

0 amigo, el suceso(s) ha de haber sido violento o accidental.

Exposicion repetida o extrema a detalles repulsivos del suceso(s) traumatico(s) (p.
ej., socorristas que recogen restos humanos; policias repetidamente expuestos a

detalles del maltrato infantil).
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Nota: El Criterio A4 no se aplica a la exposicion a través de medios electronicos,
television, peliculas o fotografias, a menos que esta exposicion esté relacionada

con el trabajo.

B. Presencia de uno (o més) de los sintomas de intrusion siguientes asociados al

suceso(s) traumatico(s), que comienza después del suceso(s) traumatico(s):

Recuerdos angustiosos recurrentes, involuntarios e intrusivos del suceso(s)

traumatico(s).

Suefios angustiosos recurrentes en los que el contenido y/o el afecto del suefio esta

relacionado con el suceso(s) traumatico(s).

Reacciones disociativas (p. ej., escenas retrospectivas) en las que el sujeto siente o
actia como si se repitiera el suceso(s) traumatico(s). (Estas reacciones se pueden
producir de forma continua, y la expresion mas extrema es una pérdida completa

de conciencia del entorno presente).

Malestar psicologico intenso o prolongado al exponerse a factores internos o

externos que simbolizan o se parecen a un aspecto del suceso(s) traumatico(s).

Reacciones fisioldgicas intensas a factores internos o externos que simbolizan o se

parecen a un aspecto del suceso(s) traumatico(s).

C. Evitacion persistente de estimulos asociados al suceso(s) traumatico(s), que
comienza tras el suceso(s) traumatico(s), como se pone de manifiesto por una o

las dos caracteristicas siguientes:
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Evitacion o esfuerzos para evitar recuerdos, pensamientos o sentimientos

angustiosos acerca o estrechamente asociados al suceso(s) traumatico(s).

Evitacion o esfuerzos para evitar recordatorios externos (personas, lugares,
conversaciones, actividades, objetos, situaciones) que despiertan recuerdos,
pensamientos 0 sentimientos angustiosos acerca o estrechamente asociados al

suceso(s) traumatico(s).

D. Alteraciones negativas cognitivas y del estado de &nimo asociadas al suceso(s)
traumatico(s), que comienzan o empeoran después del suceso(s) traumatico(s),

como se pone de manifiesto por dos (o mas) de las caracteristicas siguientes:

Incapacidad de recordar un aspecto importante del suceso(s) traumatico(s) (debido
tipicamente a amnesia disociativa y no a otros factores como una lesion cerebral,

alcohol o drogas).

Creencias 0 expectativas negativas persistentes y exageradas sobre uno mismo, los
demas o el mundo (p. ¢j., “Estoy mal,” “No puedo confiar en nadie,” “El mundo

es muy peligroso,” “Tengo los nervios destrozados”™).

Percepcion distorsionada persistente de la causa o las consecuencias del suceso(s)

traumatico(s) que hace que el individuo se acuse a si mismo o a los demas.

Estado emocional negativo persistente (p. €j., miedo, terror, enfado, culpa o

verglienza).
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Disminucién importante del interés o la participacion en actividades

significativas.

Sentimiento de desapego o extrafiamiento de los demas.

Incapacidad persistente de experimentar emociones positivas (p. €j., felicidad,

satisfaccion o sentimientos amorosos).

E. Alteracién importante de la alerta y reactividad asociada al suceso(s)
traumatico(s), que comienza o empeora después del suceso(s) traumatico(s), como

se pone de manifiesto por dos (0 méas) de las caracteristicas siguientes:

Comportamiento irritable y arrebatos de furia (con poca o ninguna provocacion)
que se expresan tipicamente como agresion verbal o fisica contra personas u

objetos.

Comportamiento imprudente o autodestructivo.

Hipervigilancia.

Respuesta de sobresalto exagerada.

Problemas de concentracion.

Alteracion del suefio (p. ej., dificultad para conciliar o continuar el suefio, o suefio

inquieto).

F. La duracion de la alteracion (Criterios B, C, D y E) es superior a un mes.
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G. La alteracion causa malestar clinicamente significativo o deterioro en lo social,

laboral u otras areas importantes del funcionamiento.

H. La alteracién no se puede atribuir a los efectos fisioldgicos de una sustancia (p.

ej., medicamento, alcohol) o a otra afeccion médica.

Especificar si: con sintomas disociativos: Los sintomas cumplen los criterios para
el trastorno de estrés postraumatico y, ademas, en respuesta al factor de estrés, el
individuo experimenta sintomas persistentes o recurrentes de una de las

caracteristicas siguientes:

1. Despersonalizacion: Experiencia persistente o recurrente de un sentimiento de
desapego y como si uno mismo fuera un observador externo del propio proceso
mental o corporal (p. ej., como si se sofiara; sentido de irrealidad de uno mismo o

del propio cuerpo, o de que el tiempo pasa despacio).

2. Desrealizacion: Experiencia persistente o recurrente de irrealidad del entorno
(p. €j., el mundo alrededor del individuo se experimenta como irreal, como en un

suefio, distante o distorsionado).

Nota: Para utilizar este subtipo, los sintomas disociativos no se han de poder
atribuir a los efectos fisiologicos de una sustancia (p. ej., desvanecimiento,
comportamiento durante la intoxicacién alcoholica) u otra afeccion médica (p. ej.,

epilepsia parcial compleja).
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Especificar si: con expresion retardada: Si la totalidad de los criterios diagndsticos
no se cumplen hasta al menos seis meses después del acontecimiento (aunque el

inicio y la expresion de algunos sintomas puedan ser inmediatos) (p.280 - 281).

Para la clasificacion internacional de las enfermedades, también define y refiere el

siguiente criterio para el trastorno de estrés agudo, CIE 10, (2018):

Trastorno transitorio de una gravedad importante que aparece en un individuo sin
otro trastorno mental aparente, como respuesta a un estrés fisico o psicolégico
excepcional y que por lo general remite en horas o dias. El agente estresante
puede ser una experiencia traumatica devastadora que implica una amenaza seria a
la seguridad o integridad fisica del enfermo o de persona o personas queridas (por
ejemplo, catastrofes naturales, accidentes, batallas, atracos, violaciones) o un
cambio brusco y amenazador del rango o del entorno social del individuo (por

ejemplo, pérdidas de varios seres queridos, incendio de la vivienda, etc.).

Caracteristicas tipicas de reaccion a estrés agudo:

En un periodo inicial: estado de "embotamiento™ con alguna reduccion del campo
de la conciencia, estrechamiento de la atencidn, incapacidad para asimilar

estimulos y desorientacion.

Alejamiento de la circunstancia (incluso hasta el grado de estupor disociativo),

agitacion e hiperactividad (reaccion de lucha o de huida).

Signos vegetativos de las crisis de panico (taquicardia, sudoracion y rubor).
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Puede existir amnesia completa o parcial para el episodio.

Debe haber una relacién temporal clara e inmediata entre el impacto de un agente
estresante excepcional y la aparicién de los sintomas, los cuales se presentan a lo

sumo al cabo de unos pocos minutos, si no lo han hecho de un modo inmediato.
Ademas, los sintomas:

Se presentan mezclados y cambiantes, sumandose al estado inicial de
"embotamiento”, depresién, ansiedad, ira, desesperacion, hiperactividad o
aislamiento, aunque ninguno de estos sintomas predomina sobre los otros durante

mucho tiempo.

Tienen una resolucién rapida, como mucho en unas pocas horas en los casos en
los que es posible apartar al enfermo del medio estresante. En los casos en que la
situacion estresante es por su propia naturaleza continua o irreversible, los
sintomas comienzan a apagarse después de 24 a 48 horas y son minimos al cabo

de unos tres dias (p. 328).

Estrés

El estrés es aquella reaccion fisiologica del organismo en el que entran en juego diversos
mecanismos de defensa para afrontar una situacion que se percibe como amenazante, el estrés es
una respuesta natural y necesaria para la supervivencia y asi poder liberar las sobrecargas de
tension que repercute en el organismo y provoca la aparicion de enfermedades y anomalias

patologicas que impiden el normal desarrollo y funcionamiento del cuerpo humano, los efectos

Corporacién Universitaria Minuto de Dios | Facultad de Ingenieria
Educacién de calidad al alcance de todos
Seccional Bello

124 H
LK,I{D/UNIMINUTO H



OPCION DE GRADO I 43

del estrés inciden tanto en la salud fisica y mental. El estrés se caracteriza por una respuesta

subjetiva hacia lo que esta ocurriendo, como lo cita (Naranjo, 2009).

Para (Naranjo, 2009) existen dos grandes fuentes fundamentales del estrés. El primero se
basa en agentes estresantes que provienen de circunstancias externas como del ambiente, de la
familia, del trabajo, del estudio, entre otras. Y el segundo factor es producido por la persona
misma, es decir, por sus propias caracteristicas de personalidad y por su forma particular de

enfrentar y solucionar los problemas.

A partir de las anteriores revisiones bibliograficas y los antecedentes encontrados, se

resaltan los siguientes estresores en el personal de salud.

Factores estresores en el personal de la salud

Para este estudio se identifico por medio de revision bibliografica algunos estresores en la
personal salud, a raiz de la contingencia sanitaria por el virus del COVID-19, estos estresores

son:
Rechazo social: En esta categoria se abarca la discriminacion, agresion y la frustracion.

Para (Salas, Sierra, Silva 'y Torres, 2020) refieren que la discriminacion es uno de los
principales estresores para el personal de la salud, ya que son estigmatizados por trabajar en un
hospital, los tachan de ser posibles portadores de enfermedad y los sefialan por transmitir el

COVID-19.

En algunos casos, el personal de la salud es victima de agresion fisica y psicolégica por

estar trabajando en el hospital o clinicas, sus victimarios son poblacidén generalizada, familiares
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de sus pacientes, pacientes, vecinos, gente que circula por las calles mientras ellos se transportan,

como lo mencionan (Salas, Sierra, Silva y Torres, 2020).

Como lo cita (Huarcaya, 2020) resalta que el personal de salud presenta como estresor la
frustracion de ser discriminados y agredidos por la ciudadania en general, por trabajar en un

hospital, cuando ellos benefician a la sociedad por prestar su servicio.

Temores: En esta categoria se abarca el temor al contagio, exposicion a la muerte,

aislamiento, fallecimiento de un paciente, escasez de recursos.

Para (Salas, Sierra, Silva 'y Torres, 2020) refiere que el temor al contagio que siente el
personal de la salud es personal pero también para con sus familias y comparfieros de trabajo, ya

que en general se siente el temor de que alguien sea diagnosticado con COVID-19.

Al ser el personal de primera mano que esta atendiendo la emergencia sanitaria del pais por
el COVID-19, los médicos, enfermeros y demas que trabajen en una entidad de salud siente
temor por estar expuestos a la muerte ya sea propia, de un familiar, de un compariero o un

paciente, como lo menciona (Salas, Sierra, Silva y Torres, 2020).

Segun (Huarcaya, 2020) resalta que el personal de salud aun y cuando son los primeros en
enfatizar en la importancia del aislamiento social, son también ellos quienes sienten temor de
estar aislados de sus seres queridos y no verlos durante largos tiempos, aunque también
presentan una confrontacion y saben que es mejor no compartir mucho con ellos para cuidar de

su salud.

Para (Lastre-Amell, Gaviria, Herazo y Mendinueta, 2018) la labor del personal de salud

siempre va a estar como un estresor el temor de ver morir a un paciente, pues esto también
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implica que ellos presenten miedo y tension de cometer un error en los cuidados de un paciente y

este se muera.

Segun (Salas, Sierra, Silva 'y Torres, 2020) indica que la escasez de recursos es algo que
preocupa al personal sanitario, primero por no tener las condiciones e instrumentos necesarios
para atender a sus pacientes, pero también por no tener los materiales para el autocuidado a la

hora de la atencion.

Sobrecarga laboral: En esta categoria se abarca las excesivas jornadas laborales, el
agotamiento y la escasez de tiempo. Como lo refiere Alcayaga, (2020) “Se conoce como
sobrecarga laboral como el grupo de requerimientos psicofisicos a los que se somete un
trabajador en su jornada laboral. Antiguamente, solo se media el esfuerzo fisico y ahora también

se evalua el esfuerzo mental, que genera fatiga” (p. 01).

Para (Salas, Sierra, Silva 'y Torres, 2020) refieren que las excesivas jornadas laborales para
el personal de salud de los hospitales se incremento, ya que al tener que cubrir la emergencia
sanitaria por el COVID-19 no se cuenta con suficiente personal capacitado y se debe realizar mas

turnos labores.

Segun (Huarcaya, 2020) el agotamiento es uno de los estresores del personal de salud,

donde el cansancio refleja un mal estado fisico y mental por las largas jornadas laborales.

La escasez de tiempo personal para los hobbies o el compartir con los seres queridos se
hace notar, ya que, al incrementar las jornadas laborales, incrementa el tiempo de ocupacion,

segun lo mencionado por (Salas, Sierra, Silva y Torres, 2020).
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Infodemia: La desinformacién o abundancia de informacién sobre un tema, como en este
caso por el coronavirus, hace que los niveles de estrés y preocupacion aumenten, ya que en la
mayoria de los casos muchos hablan, dan informacién médica y no médica, que no son veridicas,

como lo refiere (Salas, Sierra, Silva y Torres, 2020).

Perturbacion emocional: En esta categoria se abarca la ansiedad, la depresion y los
trastornos de suefio como sintomatologia a raiz del estrés y como estado de la vida de un
individuo en el que siente aberracion por si mismo y por su entorno, como lo cita (Salas, Sierra,

Silva y Torres, 2020).

Para (Salas, Sierra, Silva 'y Torres, 2020) la ansiedad es una de las angustias emocionales

que vive el personal de salud al enfrentarse a situaciones que les genera preocupacion.

Segun (Huarcaya, 2020) resalta la depresion como las afecciones asociadas a los cambios
de humor de una persona una de las causas es por estar enfrentando situaciones amenazantes y

gue generan tension y estrés.

El trastorno del suefio es un sintoma que se presenta por suefios perturbadores o pesadillas

acerca del hecho traumatico o amenazante que se vive, como lo menciona (Lai et al., 2020).

A partir de las anteriores revisiones bibliograficas y los antecedentes encontrados, se
resaltan las siguientes estrategias de afrontamiento en el personal de salud, ante una situacion

estresante.
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Estrategias de afrontamiento

Los seres humanos se enfrentan a lo largo de su vida a simultaneas situaciones exteriores
que exigen en la persona una respuesta, el objetivo de las estrategias de afrontamiento es analizar
cémo se enfrenta el individuo antes algunos elementos estresantes determinados, enfermedades
cronicas, estresores cotidianos como un fuerte ritmo de trabajo o sucesos vitales estresantes,
como la pérdida del puesto de trabajo o un diagnéstico de infertilidad, existen diversos
acontecimientos que pueden causar en el individuo algiin malestar y las estrategias de
afrontamiento son aquellas respuestas o recursos que se utilizan para mitigar la indisposicion,

como lo menciona (Vazquez, Crespo y Ring, 2003).

Para Stone y Cols, (son citados por Vazquez, Crespo y Ring, 2003) refieren que “de modo
general, el afrontamiento se refiere a la serie de pensamientos y acciones que capacitan a las

personas para manejar situaciones dificiles” (p.183).
Segun Stone y Cols, (citados por Vazquez, Crespo y Ring, 2003) el afrontamiento:

Consiste, por lo tanto, en un proceso de esfuerzos dirigidos a manejar del mejor
modo posible (reduciendo, minimizando, tolerando o controlando) las demandas
internas y ambientales. En resumen, el afrontamiento quedaria definido como
«aquellos procesos cognitivos y conductuales constantemente cambiantes que se
desarrollan para manejar las demandas especificas externas y/ o internas que son

evaluadas como excedentes o desbordantes de los recursos del individuo (p.15).

Lazarus y Folkman, (citados por VVazquez, Crespo y Ring, 2003) para distinguir dos tipos

de generales estrategias, como las “Estrategias de resolucion de problemas: son aquellas
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directamente dirigidas a manejar o alterar el problema que esta causando el malestar y las
estrategias de regulacion emocional: son los métodos dirigidos a regular la respuesta emocional

ante el problema” (p.20).

El afrontamiento constituye un proceso variante con fines de adaptacion, en el que el
contexto y el sujeto se relacionan de manera permanente, conjunta y apuntan, ademas, que los
seres humanos varian sus patrones de estrategias de afrontamiento en funcién del problema y/ o
malestar a resolver. Cabe resaltar que cada individuo tiende a la utilizacién de aquellas
estrategias de afrontamiento que domina, ya sea porque los aprendi6 o algun hallazgo imprevisto

dado a alguna situacion vivida, como lo menciona (Vazquez, Crespo y Ring, 2003).

Véazquez, Crespo y Ring (citan a Londofio et al., 2006) que desarrollaron en Colombia la
Escala de Estrategias de Coping-Modificada (EEC-M) que incluye trece estrategias de
afrontamiento: (a) busqueda de alternativas, (b) conformismo, (c) control emocional, (d)
evitacion emocional, (e) evitacidn comportamental, (f) evitacion cognitiva, (g) reaccion agresiva,
(h) expresion emocional abierta, (i) reevaluacion positiva, (j) busqueda de apoyo social, (k)

busqueda de apoyo profesional, (I) religion, (m) refrenar el afrontamiento, (n) espera.

Busqueda de alternativas: Es la secuencia de acciones orientadas a solucionar un
problema al tener en cuenta el momento oportuno para analizar e intervenir. También se entiende
que son todas aquellas acciones a las que el individuo recurre con el fin de obtener solucion a
algun problema o dolencia y conocer sus propias causas, con el fin de enfrentarlo e intervenir en

cada aspecto, como lo refiere (Londofio et al., 2006).

Conformismo: Estrategia cognitiva que busca tolerar el estrés, resignados con la situacion.

Como su nombre lo dice el individuo busca conformarse con la situacion problema, también
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pone de manifiesto la incapacidad de la persona para enfrentar problemas y somatizando

multiples enfermedades, como lo menciona (Londofio et al., 2006).

Control o evitacion emocional: Estrategia cognitivo conductual que busca tolerar la
situacion estresante por medio del control de las emociones, o bien, evitar expresarlas por la
carga emocional o por la desaprobacion social que esta conlleva. Esta estrategia trata de
controlar lo que la persona siente, de suprimir las emociones para asi no dejarse llevar por estas,

como lo refiere (Londofio et al., 2006).

Evitacion comportamental: Estrategia conductual que lleva a cabo acciones que
contribuyen a tolerar el problema, a eliminar o neutralizar las emociones generadas. Se busca
emprender acciones que hacen la situacion problema mas tratable. Es importante utilizar
herramientas ludicas y actividades distractoras que jueguen a favor de la persona, pueden realizar

su hobby favorito, ejercicio, ir a cine, entre otras, como lo menciona (Londofio et al., 2006).

Evitacion cognitiva: Estrategia que busca eliminar o neutralizar los pensamientos
valorados como negativos o perturbadores a través de la distraccion o la negacion. La persona al
estar enfocada en otras acciones puede hacer que llegue a diferentes alternativas que distraigan

parte de la atencion a ese problema, como lo refiere (Londofio et al., 2006).

Reaccion agresiva: Expresion impulsiva de la emocion de la ira dirigida hacia si mismo,
hacia los demas o hacia objetos, que puede disminuir la carga emocional que presenta la persona
en un momento determinado, es una especie de catarsis a la que se recurre en ciertos momentos
determinados. Esta estrategia puede desencadenar otros posibles problemas en la persona, como

lo menciona (Londofio et al., 2006).
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Expresion emocional abierta: Describe la tendencia a expresar las dificultades para
afrontar las emociones generadas por la situacion, expresar las emociones y resolver el problema.
Mediante esta estrategia se busca tener un escape a las emociones expresarlas abiertamente y ser
claros. El poder expresar las emociones le permite al sujeto tener mas claridad del problema,

como lo refiere (Londofio et al., 2006).

Reevaluacion positiva: Busca aprender de las dificultades al identificar los aspectos
positivos del problema. Principalmente se enfoca en aprender de las situaciones dificiles,
identificando las fortalezas del sujeto o aquello positivo que pueda proceder de la situacion, se
generan pensamientos positivos acerca del problema, el optimismo hace gran parte de esta

estrategia, como lo menciona (Londofio et al., 2006).

Busqueda de apoyo social: Refiere al apoyo proporcionado por el grupo de amigos,
familiares u otros, centrado en la disposicion afectiva de recibir apoyo emocional e informacion

para tolerar o enfrentar la situacion problema, como lo refiere (Londofio et al., 2006).

Busqueda de apoyo profesional: Estrategia conductual en la cual se busca el recurso
profesional para solucionar el problema o sus consecuencias. Se busca obtener ayuda profesional
para tolerar las emociones generadas por el problema, puede ser ayuda psicologica o desde el

trabajo social, como lo menciona (Londofio et al., 2006).

Espiritualidad: Estrategia cognitivo-conductual expresada a través del rezo y la oracion,
dirigida a tolerar o solucionar el problema o las emociones que se generan ante el problema. La
persona recurre a la divinidad y a la existencia de algin ser supremo en el cual crea para tener

fortaleza y asi enfrentar el problema, como lo refiere (Londofio et al., 2006).
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Refrenar el afrontamiento: Con esta estrategia se busca realizar un stop (pausa) ante la
situacion problema, sin evadir o negar lo que pueda pasar sino posponer una reaccion para asi
dar més claridad al problema, se trata de conocerlo, analizarlo, permitiendo afrontarlo de una

mejor manera, como lo menciona (Londofio et al., 2006).

Espera: Estrategia cognitivo-conductual que busca esperar a que la situacion se resuelva
por si sola con el pasar del tiempo, el individuo no emprende ninguna accién en contra de la
situacion, en esta estrategia la persona recurre a la esperanza de una solucién positiva, como lo

refiere (Londofio et al., 2006).

A Continuacion se define el cargo y las funciones del personal, que se evalud para este

estudio.

Personal sanitario

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2006) sefiala y refiere que el personal
sanitario son todas aquellas personas que llevan a cabo una tarea que impliquen promover la
salud, pero ademas tengan unos conocimientos certificados en: medicina, enfermeria, farmacia,

odontologia y veterinaria.

Los trabajadores de los sistemas de salud estan sometidos diariamente por su profesion a
situaciones complejas que producen tension e inseguridades crecientes. Los trabajadores
sanitarios tienen que estar preparados para hacer frente a retos como el envejecimiento de la
poblacion, las nuevas enfermedades y el aumento de la carga de las ya existentes o el aumento de

los conflictos y la violencia (OMS, 2006).
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Meédicos

El término médico se usa para enfatizar al profesional que se forma en el ambito de la
medicina. Esta ocupacion se basa en el desempefio de tareas encaminadas a promover y
restablecer la salud, diagnosticar y curar enfermedades aplicando un cuerpo de conocimiento
especializado, siempre de forma ética y competente, y que la préctica profesional se oriente hacia
las necesidades de salud y de bienestar de las personas y de la comunidad, como lo menciona

(Rodriguez, 2010).

El médico, analiza las enfermedades, la salud, la vida y la muerte. Su objetivo es
desarrollar tareas de prevencion y ofrecer tratamientos ante los trastornos que alteran el bienestar

de los individuos, como lo refiere (Rodriguez, 2010).

Personal de terapia respiratoria

Es una profesion que trabaja con pacientes que sufren de problemas y/o afecciones
cardiopulmonares o respiratorios agudos o cronicos. Los terapeutas respiratorios trabajan como
parte de un equipo multidisciplinario para diagnosticar, planificar un manejo incluyendo
farmacoldgicos, tratamientos integrativos y evaluaciones cardiopulmonares de un paciente con

una patologia o afeccion, como lo menciona (Rodriguez, 2010).

Enfermeros o jefes de enfermeria

La enfermeria es la ciencia que se dedica al cuidado y atencion de enfermos y heridos, asi
como a otras tareas de asistencia sanitarias, esta forma parte de las conocidas como ciencias de la

salud. La/os enfermera/os comparten con otros profesionales de la salud y de otros &mbitos de
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servicio publico las funciones de planificacion, implementacion y evaluacion para garantizar la
idoneidad del sistema sanitario con el fin de promover la salud, prevenir la enfermedad y cuidar

de las personas enfermas y discapacitadas, como lo refiere (Torres, 2006).

Auxiliares de enfermeria

Se conoce como auxiliar de enfermeria a la persona que tiene una titulacién técnica en
cuidados de enfermeria. Los alcances de esta profesion varian segun el pais, ya que el concepto
se utiliza para nombrar diversos grados de capacitacion, normalmente estos auxiliares son
ayudantes para el personal diplomado en enfermeria, ademas de los médicos, se encargan de
administrar medicamentos y acompariar al paciente durante la estadia en el hospital, como lo

menciona (Torres, 2006).

Unidad de Cuidados Intensivos (UCI)

Las unidades de cuidados intensivos también son conocidas como unidades de vigilancia
intensiva, unidades de cuidados criticos y refieren a una instalacion especial dentro del area
hospitalaria que proporciona medicina intensiva. Las (UCI) garantizan condiciones de seguridad,
calidad y eficiencia adecuadas para atender pacientes que, siendo susceptibles de recuperacion,
requieren soporte respiratorio o que precisan soporte respiratorio basico junto con soporte de, al
menos, dos 6rganos o sistemas; asi como todos los pacientes complejos que requieran soporte
por fallo multiorganico, como lo menciona el Ministerio de Sanidad y Politica Social (MSPS,

2010).

Segun MSPS, (2010) refiere que las (UCI):
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Se entiende por intensivista a un profesional médico que tiene una especialidad en
atencion al paciente critico y las competencias profesionales para desarrollarla. La
préxima regulacion de las especialidades médicas y el proceso de homologacién
en la Unién Europea (UE) pueden introducir modificaciones, por lo que este

criterio se adecuara a la normativa nacional y de la (UE) vigente en cada momento

(p.9).
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Metodologia

Esta investigacion con metodologia descriptivo y explicativo, para sondear cules son las
estrategias de afrontamientos ante el trastorno de estrés agudo de 7 integrantes del personal de la
salud en el &rea de cuidados intensivos (UCI) en la ciudad de Medellin, al estar involucrados en
actividades de atencion ante la pandemia del COVID- 19, el método de trabajo es de enfoque

cuantitativo.

Método

Para esta investigacion se refiere un método cuantitativo con su técnica de recoleccion de
datos, esto con la finalidad de que, por medio del uso de herramientas informaticas, estadisticas
y/o matematicas se logre obtener resultados concluyentes y certeros, para cuantificar el problema
y entender en dicha poblacion a tratar. Esta investigacion permite recoger, procesar y dar un
andlisis de los datos recopilados en las baterias utilizadas para la investigacion, como lo refiere

(Hernéndez, Fernandez, y Baptista, 2014).

Paradigma de la investigacion

Las investigaciones con enfoque cuantitativo representan un conjunto de procesos,
secuencial y probatorio, donde se derivan objetivos y preguntas de investigacion, se realiza una
respectiva revision de literatura para la construccion de un marco o una perspectiva tedrica. Esta
investigacion tiene una caracteristica primordial que consiste en la necesidad de medir y estimar
magnitudes de los fendmenos o problemas de investigacion, como lo refiere (Hernandez,

Fernandez, y Baptista, 2014).
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Disefio del método

El disefio de esta investigacion transeccionales o transversales, donde su caracteristica
béasica recolecta datos en un solo momento, en un tiempo Unico, para analizar la incidencia e
interrelacion del problema en un momento dado, como lo refiere (Hernandez, Fernandez,

Baptista, 2014).

Tipo de investigacion

Estudio explicativo, este tipo de estudio consiste en ir mas alla de la descripcion de
conceptos o fendomenos, dicho estudio estd propiamente dirigido a responder las causas de los
eventos fisicos y sociales que puede vivenciar el individuo, se centra en explicar por qué se da un
fendmeno concreto y en que condiciones se da. El objetivo es crear modelos explicativos en el
que puedan observarse secuencias de causa-efecto, como lo menciona (Hernandez, Fernandez,

Baptista, 2014).

Muestra

La poblacion de trabajo en la investigacion consta de siete (7) integrantes del personal de
salud que estan vinculados en el area de trabajo de cuidados intensivos de los diferentes

hospitales de Medellin.

Criterios de seleccién

La poblacion se eligio ya que son el personal de primera mano en la atencion de pacientes

criticamente inestables, en este caso por el COVID-19.
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Criterio 1: Personal que atiende pacientes con enfermedad de COVID-19 que esta

criticamente inestable, en el area de (UCI).

Criterio 2: Auxiliar de enfermeria y/o jefe de enfermeria con diplomado en cuidados

intensivos, profesionales de terapia respiratoria y médicos intensivistas.

Criterio 3: Personal sanitario que por la situacién de los pacientes que se atienden, se
encuentran bajo una situacion amenazante que desencadene una posible perturbacion

sintomatologia fisica y/o mental.

Criterios de exclusion
Criterio 1: Personal que no esté vinculado a ningun hospital de la ciudad de Medellin.
Criterio 2: Personal en mal estado clinico.

Criterio 3: Personal que no pertenezca al area UCI.

Técnica de recoleccion de informacioén

Enfoque cuantitativo: Los datos se obtienen por observacion y medicidn, se utilizan

instrumentos que han demostrado ser validos y confiables en estudios previos.

Para la Escala de Estrategias de Coping Modificada (EEC — M), la cual es una validacién
realizada por Londofio et al. (2006). Esta prueba esta constituida por doce factores los cuales
miden doce estrategias por medio de 69 items. Las opciones de respuesta de esta prueba son: 1.
Nunca, 2. Casi nunca, 3. A veces, 4. Frecuentemente, 5. Casi siempre y 6. Siempre. Para este
estudio se aplico la prueba de forma individual.
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Para la calificacion de esta prueba los items se dividen de la siguiente manera:
Factor 1: Solucion de problemas (SP) (items 10, 17, 19, 26, 28, 37, 39, 51, 68).
Factor 2: Busqueda de Apoyo social (AP) (items 6, 14, 23, 24, 34, 47, 57).

Factor 3: espera (ESP) (items 9, 18, 27, 29, 38, 40, 50, 60, 69).

Factor 4: Religion (REL) (items 8, 16, 25, 36, 49, 59, 67).

Factor 5: denominado evitacion emocional (EE) (items 11, 20, 21, 30, 41, 43, 53, 62).
Factor 6: Busqueda Apoyo profesional (BAP) (items 7, 15, 35,48, 58).

Factor 7: Reaccion agresiva (RA) (items 4, 12, 22,33, 44).

Factor 8: Evitacion cognitiva (EC) (items 31, 32, 42, 54, 63)

Factor 9: Reevaluacion positiva (RP) (items 5, 13, 46, 56, 64).

Factor 10: Expresion de la dificultad de afrontamiento (EDA) (items 45, 52, 55, 61).
Factor 11: Negacion (NEG) (items 1, 2, 3).

Factor 12: Autonomia (AUT) (items 65, 66).

Se solicito el procedimiento para la calificacion e interpretacion de la escala de Estrategias
Coping Modificada EEC-M, con el manual completo, a través del laboratorio de psicologia de la

Corporacion Universitaria Minuto de Dios seccional Bello.
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Para la lectura de la prueba que evalUa el estrés agudo (Gravedad de los sintomas de estrés
agudo - Adultos (National Stressful Events Survey Acute Stress Disorder Short Scale [NSESSS])
se presenta el siguiente cuadro, donde se describe cada banda de calificacion (muy alto, alto,

medio, bajo y muy bajo).

Banda de calificacion partir del Inventario de salud mental, estrés y trabajo (SWS)

El rango muy alto en la escala de estrés y en la escala de apoyo “bajo” y “muy bajo”,
implica el estrés capacitante, el distrés que, si se mantiene durante altos periodos o es
recurrente, tendra consecuencias negativas en la esfera fisica, psicoldgica, social y laboral
del individuo.

Muy | Con estas puntuaciones, aun cuando existieran altos niveles de apoyo, estos minimizaran,
Alto | pero no impediran, que algun cuadro grave se presente en un futuro proximo.

Estas personas pueden funcionar de una manera aparentemente efectiva durante un tiempo
determinado en su vida personal, familiar, organizacional y social, pero a la postre se veran
afectado por problemas de salud fisica o psicoldgica o por conductas de relacion
inapropiadas, aunadas a una baja calidad de decisiones.

Un nivel alto de estrés y un nivel alto de apoyos permitiran al individuo enfrentarse con
éxito a los requerimientos de su actividad; estara motivado y buscara cumplir con sus
COMpPromisos.

Esta situacion es caracteristica de las personas exitosas (estudiantes, trabajadores,
empleados y ejecutivos).

Aun asi, los niveles de apoyo son menores, su actividad no se vera disminuida
considerablemente, siempre y cuando esta situacion no persista por largos periodos. Si
existen los mencionados apoyos, su productividad se incrementara sensiblemente.

El punto medio de estrés en una persona, es el nivel de equilibrio, que no necesariamente es
el mas productivo; sin embargo, le permite afrontar concierto entusiasmo los retos de la
vida diaria. Aun cuando los niveles de apoyo no igual en estos puntajes, no le afectaran de
Medio |una manera significativa.

En caso de que los niveles de apoyo estén por encima del promedio, este tipo de estrées sera
mas funcional y tendra correlatos con niveles favorables de salud mental y de
productividad, aunque sin sobrepasar la media poblacional donde esta inserto.

Alto

Cuando los puntajes totales de estrés se ubican en bajo, indican que la persona reacciona a
las exigencias del medio ambiente de una manera ponderada, es decir, aunque no siente ni
Bajo |percibe los estresores externos como amenazantes para su integridad personal o social, su
manera de reaccionar le permitird tener comportamientos funcionales, siempre y cuando
esa situacidén se compense con mayores puntajes en las escalas de apoyos.
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La ubicacidn de un individuo, en funcion del total de sus respuestas a las escalas de estrés
del SWS (personal, de trabajo y social) en el nivel muy bajo, significa que esa persona no
responde normalmente a las exigencias de la vida diaria, dado que, en condiciones carentes
de estrés, el individuo se ubicaria en un cuadro francamente clinico. Esta situacion se
interpreta como desfavorable a la persona misma y a su entorno social, dado que una
persona con indice esta bajos en estas escalas implicaria un cierto grado de patologia
(sociopatia) que debera atenderse a la brevedad, pues podria implicar una frialdad
emocional frente a situaciones vitales, donde su integridad y las de sus congéneres estarian
en situacion de peligro.

Concomitantemente, puntajes muy bajos en las escalas de apoyos, indican que esta persona
esta bajo una severa situacion de desamparo, es decir, se percibe como carente de afecto e
interés de quienes lo rodean, lo que implica queria una baja autoestima que puede conducir
a un cuadro de estrés y depresion severa.

Muy
Bajo

Tabla 3 Banda de calificacion partir del Inventario de salud mental, estrésy trabajo (SWS)

Se solicit6 el procedimiento para la calificacion e interpretacion de la prueba Gravedad de
los sintomas de estrés agudo - Adultos (National Stressful Events Survey Acute Stress Disorder
Short Scale [NSESSS], con el manual completo, a través del laboratorio de psicologia de la

Corporacion Universitaria Minuto de Dios seccional Bello.

Instrumentos

Escala que evalla las estrategias de afrontamiento (Escala de estrategias de Coping
modificada) y la prueba que evalla el estrés agudo (Gravedad de los sintomas de estrés agudo -

Adultos (National Stressful Events Survey Acute Stress Disorder Short Scale [NSESSS]).

Como novedad en el trabajo de grado, se realizé un cambio en cuanto al instrumento que

evalUa el trastorno de estrés, por el de inventario de salud mental estrés y trabajo (SWS).
Escala de estrategias de Coping modificada

Dicha escala fue construida con 98 items, con opciones de respuesta tipo likert, en un
rango de frecuencia de 1 a 6 desde Nunca hasta Siempre. Se construyeron 14 escalas, cada una

evaluada a partir de siete enunciados (Londofio et al., 2006).
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Los 14 componentes de la escala son: (a) busqueda de alternativas, (b) conformismo, (c)
control emocional, (d) evitacion emocional, () evitacion comportamental, (f) evitacion
cognitiva, (g) reaccion agresiva, (h) expresién emocional abierta, (i) reevaluacion positiva, (j)
busqueda de apoyo social, (k) busqueda de apoyo profesional, (1) religion, (m) refrenar el

afrontamiento, (n) espera, segun (Londofio et al., 2006).
Inventario de salud mental, estrés y trabajo
Como lo refiere, Gutiérrez y Guido (2017):

El inventario de SWS de Salud Mental, Estrés y Trabajo, cuyas siglas en inglés
corresponde a Self, Work y Social (SWS), surgid, en principio, para responder tanto a la
necesidad de los profesionales de la salud mental. Tiene fundamento en el modelo tedrico sobre
Salud mental, estrés y apoyos de Ostermann (1989) y Ostermann y Gutiérrez (1999) que
considera, dentro de los contextos sociales, organizacionales y personales particularizados,
ademas de la cultura, la economia y el clima organizacional, aquellas variables negativas de
estrés y positivas de apoyos que contribuyen al bienestar (0 malestar) y a la salud mental de las

personas en situacién productiva (p.1-5).

Andlisis de los datos

Se aplicaron las siguientes pruebas, escala que evalla las estrategias de afrontamiento
(Escala de estrategias de Coping modificada) la cual respondera al objetivo principal del estudio
es cudl es: describir cuales son las estrategias de afrontamientos ante el trastorno de estrés agudo
de 7 integrantes que hacen parte del personal de salud en el area de cuidados intensivos (UCI) en

la ciudad de Medellin, al estar involucrados en actividades de atencion ante la pandemia del
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COVID- 19. Y el inventario de salud mental, estrés y trabajo (SWS), el cual dara cuenta de la

presencia de la sintomatologia del estrés en el personal evaluado.

A partir de lo anterior se analizé la informacion por medio de tablas de tabulacion de
informacion para generar un anélisis de comparaciones numéricas y estadisticas, con esta
tabulacion de datos se identifico los resultados de cada prueba de manera manual con guia de las
escalas, para asi darle respuesta a los objetivos planteados, generando una interpretacion a partir

de las medidas de tendencia y su desviacion tipica, como lo refiere (Tamayo, 2007).

Por ultimo, se grafico los resultados para cada una de las pruebas utilizadas, todo esto con

el fin de analizar e interpretar la informacion recolectada.
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Consideraciones éticas

Teniendo en cuenta los parametros establecidos para dicho trabajo en la Resolucion 8430

del 4 de octubre de 1993 del Ministerio de Salud, se tomaran en cuenta los siguientes articulos:

Articulo 5, se plantea que en las investigaciones donde los seres humanos sean el objeto de

estudio debera prevalecer el respeto a su dignidad y proteccién de sus derechos y bienestar.

Articulo 8, asegurando que se protegera la privacidad de los participantes identificandose

solo cuando ellos autoricen o los resultados lo requieran.

Articulo 10, donde se garantiza que los participantes no sufriran ningin riesgo y como se
indica en el articulo 14 y en el cddigo de Nuremberg de 1947, se diligenciara adecuadamente con
cada uno de los participantes el consentimiento informado por escrito donde el participante

autoriza hacer parte del grupo evaluado (Ministerio de Salud, 1993).

También se acoge a lo reglamentado en el Codigo Deontoldgico del Psicélogo de la Ley
1090 del 2006, por tanto, las estudiantes se hacen responsables de todo lo concierne a la
investigacion reconociendo los limites de sus competencias como psicélogas en formacion,
aseguran la privacidad de los participantes, estos seran debidamente informados sobre el objetivo
de la investigacion, el uso que se hara de la informacion obtenida, los procesos en los que
participaran y estaran en la libertad de negarse a seguir participando en la investigacion ya que,
su participacion es voluntaria y no estan recibiendo ningun tipo de remuneracién (Congreso de la

Republica de Colombia, 2006).

[ ’ :
ADUNIMINUTO
~— Corporacion Universitaria Minuto de Dios 1 Facultad de Ingenieria
Educacién de calidad al alcance de todos
Seccional Bello



OPCION DE GRADO lI 64
Consentimiento informado

Se realizd un consentimiento informado, basado en los parametros de la resolucion 002378
de 2008 del Ministerio de la Proteccion social y lo que reglamenta la ley 1090 del 2006 donde se

fundamenta el codigo ético y axioldgico (anexo 1).

Solo se anexa un consentimiento informado sin firmas e informaciones personales de los
participantes, para llevar a cabalidad la Resolucion 8430 del 4 de octubre de 1993 del Ministerio
de Salud, en especial el articulo 8, donde se asegura que se protegera la privacidad de los

participantes identificAndose sélo cuando ellos autoricen o los resultados lo requieran.
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Resultados

En este apartado se presentaran los resultados obtenidos a partir de los datos recolectados,
los célculos estadisticos generados y el andlisis realizado, dando cuenta asi sobre las estrategias
de afrontamiento de la Escala de estrategias de afrontamiento de Coping modificada, (EEC-M) y
el inventario de salud mental, estrés y trabajo (SWS), en siete integrantes del personal de la salud
del area de cuidados intensivos, de diferentes hospitales en la ciudad de Medellin, en situacion de

pandemia COVID-19.

Con lo anterior, se busca dar respuesta a la pregunta y objetivos de esta investigacion, los

cuales pasamos a presentar a continuacion:

Escala de estrategias de Coping modificada

En relacion con la Escala de estrategias de afrontamiento de Coping modificada, (EEC-M)
implementadas por siete integrantes del personal de la salud del area de cuidados intensivos, de
diferentes hospitales en la ciudad de Medellin, se presenta la tabla 3, la cual abarca los
percentiles para cada puntuacion, las medias y las desviaciones tipicas por cada uno de los
factores que mide la prueba EEC-M, para asi darle paso a la discriminacion detallada del analisis

de la prueba.
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SP | BAS |ESP | REL | EE |BAP | RA | EC | RP | EDA | NEG | AUT
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: ] 18 | 22 8 1 17 | 14 8 6
« RA: Reaccion Agresiva 4 | 2 | 21 | 19 | 23 9 1% 1. %:.) 4 8 | 6
&0 11 y 21 4 10 15 18 1 8 y
23 % ¢ T 10 - o >
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{
v 24 4 T 10 8
* RP: Reevaluacion Positiva Y - - BT & 0 2
3 29 Y 2 i | | 22 € ! G
* EDA: Expresion de la 80 | 41 31 | 28 20 | 31 | 15 171 201 23 | 19 1 9
Dificultad de Afrontamiento 8% 4 33 3 31 33 17 18 21 24 20 1(
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4 ! 4 | 4
* NEG: Negacion 9 | 48 37 _| 3 37 | 39 | 22 22 | 25 |273 | 22 15 | 1
9 49 | 38 | 37 | 38 | 40 | 23 [ 23 | 25 [ 28 | 22 | 15 | 1
97 | 49 | 40 | 38 | 39 | 41 | 25 | 24 | 26 | 20 | 2 15 |
* AUT: Autonomia 98 | 51 31 | 39 20 | a1 | 25 26 | 28 | 20 | 23 16 1

Tabla 4 Estados descriptivos de la Escala de estrategias de afrontamiento de Coping modificada, (EEC-M)

Con referente a la anterior tabla, se arrojé las siguientes tabulaciones de resultados
obtenidos, partir de la identificacion de percentiles, medias y desviaciones tipicas, por cada
participante y factor de la Escala de estrategias de afrontamiento de Coping modificada, (EEC-

M).

Resultados Escala de Estrategias de Coping Modificada (EEC-M)

M.U 46 35 25 37 8 5 5 28 28 4 8 7
G.P 44 35 31 39 22 19 11 17 22 8 7 4
S.R 44 28 29 13 34 21 8 20 22 17 13 4
A.B 24 20 21 24 25 7 15 14 15 13 11 6
7
4

L.M 40 35 17 14 26 5 9 16 22 6
D.C 44 35 31 39 22 19 11 17 22 8 7
6

S.M 44 16 17 8 18 7 13 5 14
Tabla 5 Resultados Escala de Estrategias de Coping Modificada (EEC-M)
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Resultados por la media Escala de Estrategias de Coping Modificada (EEC-M)

Factor 1 Factor 2 Factor3 Factor4 Factor5 Factor6 Factor7 Factor8 Factor9 Factor 10 Factor 11 Factor 12

Por encima de la media Por debajo de la media

Grafico 1 Resultados por la media Escala de Estrategias de Coping Modificada (EEC-M)
Andlisis de resultado Escala de Estrategias de Coping Modificada (EEC-M)

A continuacidn, se realizara una discriminacion detallada de aquellas estrategias de
afrontamiento que mas puntuaron de acuerdo con las respuestas obtenidas por dichos integrantes.

Dichas estrategias estan discriminadas en orden descendente segln la puntuacion.

Factor 1, denominado solucion de problemas: los integrantes del area de salud que
participaron en dicha investigacion muestran una tendencia a solucion de problemas para atender
la dificultad, se resalta que el 85% de la muestra poblacional recurren a dicha estrategia la cual se
describe como la secuencia de acciones orientadas a solucionar el problema, considerando el

momento oportuno para estudiarlo e intervenir.

Factor 2, denominado apoyo social: a través del analisis, los participantes muestran una
inclinacion a la busqueda de apoyo social para enfrentar el problema, del 100% el 71% acogen

dicha estrategia la cual refiere al apoyo proporcionado por aquel grupo de amigos, familiares u
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otras personas, centrado principalmente en la disposicién de afecto, recibir apoyo emocional e

informacidn para tolerar y/o enfrentar la situacién problema o las emociones que el estrés genera.

Factor 8, denominado evitacidn cognitiva: el 71% de la poblacion equivalente esta por
encima de la media la cual es (X=15,9) esto indica que los integrantes del &rea de salud
consideran que por medio de la distraccion se evita pensar en el problema. Se refiere que al

emplear esta estrategia se busca neutralizar los pensamientos negativos o perturbadores.

Factor 9, denominado reevaluacion positiva: muestra que el 71% de la poblacion tienen
interés por aprender de las dificultades e identificar aspectos positivos. Se define como una
estrategia de optimismo contribuyente a tolerar la problematica, al igual generar pensamientos

positivos, es una estrategia de afrontamiento activa.

Factor 3, denominado espera: el 57% de la poblacidn participante de la investigacion,
indica que los problemas se solucionan positivamente con el tiempo. Esta estrategia se define
COmo una estrategia cognitivo-comportamental, hace referencia a una espera pasiva que

contempla una expectativa positiva de la situacién problema.

Factor 4, denominado religion: marca que el 57% de los participantes, representan una
inclinacidn alta por esta estrategia de afrontamiento que parte de la creencia en un Dios, que le
permite a las personas evaluar su intervencion. El rezo y la oracion se consideran como

estrategias para tolerar el problema.

Factor 11, denominado negacion: los participantes muestran una propension a la negacién
como estrategia de afrontamiento, segun los analisis el 57% de la poblacion equivalente esta por

encima de la media que es (X=8,8) lo cual indica que con esta estrategia se busca comportarse
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como si dicho problema no sucediera. Esta estrategia describe la ausencia de aceptacion del

problema y su evitacion.

Factor 5, denominado evitacion emocional: el 57% de la poblacion esta por debajo de la
media ya que no recurren a dicha estrategia, esto indica que hay una baja reaccién para evitar las
emociones, es decir el individuo tiende a ocultar sus propias afecciones. Esta estrategia se refiere

a la movilizacion de recursos enfocados a inhibir las propias emociones.

Factor 6, denominado apoyo profesional: el 57% de los evaluados muestran una baja
tendencia al apoyo profesional, como lo es recurrir a los profesionales para una mejor
orientacion ante la dificultad. Conocer y utilizar los recursos sociales disponibles, mejora el

control percibido de la situacion.

Factor 12, denominado autonomia: el 57% de la poblacion tiende a no usar dicha
estrategia de afrontamiento, la cual se refiere a responder ante la dificultad buscando la manera
independiente a las soluciones, es decir los participantes no indagan soluciones de manera

autonoma y eventualmente requieren de ayuda.

Factor 7, denominado reaccion agresiva: el 71% de la muestra estudiada no suelen utilizar
dicha estrategia de afrontamiento, esta estrategia hace referencia a la expresion impulsiva de la
emocion de la ira dirigida a los demas o hacia si mismo, los evaluados expresan una reaccion

positiva ante la dificultad sin necesidad de agredir a los demas o asi mismo.

Factor 10, expresion de la dificultad: expresién de la dificultad de afrontamiento, con una
poblacion muestral del 85% que se encuentra por debajo de la media (X=14,8) lo que indica que

dicha poblacién tiene una baja tendencia a expresar sus emociones, buscar un apoyo social en el
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ambito profesional y dejar el sentimiento de autoeficacia, para lograr reconocer en su entorno y

otros recursos un posible apoyo positivo.

Discusion Escala de Estrategias de Coping Modificada (EEC-M)

A partir de las doce estrategias de afrontamiento planteadas y evaluadas, descritas a través
de la Escala de Estrategias de Coping Modificada (EEC-M), escala que se encontrd y se le dio
uso a raiz del rastreo de los antecedentes, evidencia que el personal de salud evaluado, utilizan:
la solucion de problemas, el apoyo social y la evitacion cognitiva, como las estrategias de

afrontamiento mas empleadas ante una situacion estresantes.

Estrategia de afrontamiento mas y menos implementada por la muestra poblacional
encuestada.

En funcion con los analisis anteriores de cada factor de la Escala de Estrategias de
afrontamiento de Coping Modificada, se concluye que en base de la muestra poblacional
empleada del personal de salud en el area de cuidados intensivos en diferentes hospitales de la
ciudad de Medellin, el 85% de la poblacion muestral encuestada indica una tendencia a usar el
factor 1, solucion de problemas, para asi buscar, planificar y entender la situacion que genera
malestar, lo cual se resalta con en la media obtenida por encima de (X=33,5) en un rango de

respuesta 1 a 6.

La estrategia con menor frecuencia de utilizacion fue: el factor 10 de expresion de la
dificultad de afrontamiento, con una poblacién muestral del 85% que se encuentra por debajo de

la media (X=14,8) lo que indica que dicha poblacion tiene una baja tendencia a expresar sus
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emociones, buscar un apoyo social en el &mbito profesional y dejar el sentimiento de

autoeficacia, para lograr reconocer en su entorno y otros recursos un posible apoyo positivo.

A continuacién, se muestra una tabla y grafica de tabulacion, donde se puede identificar la
tendencia de uso de las estrategias de afrontamientos utilizadas por la muestra poblacional

encuestada:

Tendencia de uso de las estrategias de afrontamientos utilizadas por la muestra
poblacional encuestada.

Estrategias  Utilizada | No utilizada
Solucién de problemas 6 1
Apoyo social 5 2
Espera 4 3
Religion 4 3
Evitacion emocional 3 4
Apoyo Profesional 3 4
Reaccion agresiva 2 5
Evitacion Cognitiva 5 2
Reevaluacion positiva 5 2
Expresion de la facultad de afrontamiento 1 6
Negacion 4 3
Autonomia 3 4
Tabla 6 Tendencia de uso de las estrategias de afrontamientos utilizadas por la muestra poblacional
encuestada.

Inventario de salud mental, estrés y trabajo (SWS)

A partir de la interpretacion del Inventario de salud mental, estrés y trabajo (SWS), se
arrojo las siguientes tabulaciones de resultados obtenidos, por cada participante, indice y

parametros de la prueba mencionada anteriormente.

ReE =10[0 entario de Salud ental, € - adlDaj]Ol
Po pante adice adiCce adiCe dice 4 aicCe QICe © aice
M.U 30 11 18 23 16 15 50
G.P 31 11 18 15 20 11 34
S.R 25 21 15 18 20 31 36
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AB 55 24 16 13 22 18 31
L.M 13 24 13 10 22 15 28
D.C 33 18 19 22 24 14 41
S.M 23 31 12 16 30 22 33

Tabla 7 Resultados Inventario de salud mental, estrés y trabajo (SWS)

Resultados por pardmetros del Inventario de salud mental, estrés y trabajo (SWS)

Participantes indice 1 Indice2 Indice3 Indice4 Indice5 @ Indice6 Indice7
M.U Alto [MuyBajo| Medio |Muy Alto | MuyBajo| Bajo | Muy Alto
G.P Alto Medio Medio Bajo Medio |MuyBajo| Bajo
SR Bajo Medio Bajo Medio Medio |MuyAlto| Bajo
AB Muy Alto | Muy Alto | Muy Bajo | Muy Bajo Alto Alto | Muy Bajo
L.M Muy Bajo | Muy Bajo | Muy Bajo | Muy Bajo Alto Bajo | Muy Bajo
D.C Muy Alto | Bajo Medio | Muy Alto | Muy Alto Bajo Medio
S.M Bajo |Muy Alto |MuyBajo| Bajo Muy Alto | Muy Alto | Bajo

Muy Alto| Alto Medio Bajo |Muy Bajo

Tabla 8 Resultados por Parametros del Inventario de salud mental, estrés y trabajo (SWS)

Para la lectura de la prueba, se presenta la tabla 3, donde se describe cada banda de

calificacion (muy alto, alto, medio, bajo y muy bajo), para realizar la interpretacion adecuada

pormenorizada de escala, como lo refiere Gutiérrez y Guido, (2017).

Analisis de resultado Inventario de salud mental, estrés y trabajo (SWS)

A raiz de la tabla de la banda de calificacion propuesta por Gutiérrez y Guido, autores del

Inventario de salud mental, estrés y trabajo, presentan que un indicativo con tendencia “muy

alto” y/o “muy bajo” puede presentar afectaciones de salud fisica, psicoldgica y conductuales

que pueden conllevar a niveles de estrés severo, depresion y ansiedad en las personas.

A continuacidn, se dara a conocer la descripcion e interpretacion de cada indice a través de

los resultados obtenidos por la prueba ya mencionada:

.7 ;
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Indice familiar, se observa una poblacion radical en cuanto a los resultados obtenidos,
dado a que las respuestas puntuaron entre “alto” y “bajo”, presentado que la vida en el trabajo no

puede disociarse en la vida familiar, afectado, el estrés en ambos ambitos de la vida cotidiana.

indice situacional, la poblacion evaluada muestra una tendencia rigurosa entre los

29 ¢¢

componentes de “muy alto” “alto” y “bajo”, esto nos indica que se ven afectados
determinadamente las acciones y el comportamiento productivo, ya que se ve perturbado el

caracter y la tranquilidad personal a raiz de los factores estresores extra organizacionales.

indice bienestar, en este apartado se observa una tendencia equilibrada, la cual les permite
afrontar con cierto entusiasmo y armonia los problemas presentados, presentando una sensacion

de conformidad para proporcionar relaciones sociales funcionales.

indice de cohesividad, la muestra poblacional evaluada, indicé un bajo porcentaje ya que
este item evalua, el consenso, confianza y compromiso compartido a través del trabajo en

equipo.

indice desajuste, en los resultados obtenidos, los evaluados arrojaron una tendencia “muy
alta” y “alta”, lo cual indica que son personas con bajos niveles de tolerancia, tienen una

percepcion distorsionada del trabajo en equipo y su organizacion, tienden a ser pesimistas.

Indice de negatividad, la poblacién muestra conductas de incomodidad, inconformidad y

fracaso leves, ya que estan comprometidos con su trabajo.

indice satisfaccion, los evaluados expresan una “muy baja” satisfaccion en cuanto a su
p Yy baj

empleo y sus tareas a desempefiar, lo que indica poco agrado y pasion por las actividades
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realizadas. Aunque los empleados lleven a cabo lo que se les exige se resalta que no hay una

conformidad suficiente por su trabajo.

Seguidamente se presenta un grafico de barras donde se muestran los resultados obtenidos

y descritos estadisticamente:

Inventario de salud mental, estrés y trabajo (SWS)

3,5
2,5
1,5

0,5

Familiar Situacional Bienestar Cohesividad Desajustes Negatividad Satisfaccion

Muy Alto ® Alto Medio Bajo Muy Bajo

Grafico 2 Inventario de salud mental, estrés y trabajo (SWS)
Discusién Inventario de salud mental, estrés y trabajo (SWS)

En los resultados obtenidos a raiz del inventario de salud mental, estrés y trabajo, se da
cuenta que, los evaluados presentan un alto indice de estrés laboral, inconformidad y poca
cohesividad organizacional, no hubo una tendencia media la cual indica un equilibrio y le
permite a la persona afrontar con fervor situaciones de la vida diaria. Por lo que se concluye que,
casi el 71% de la poblacion evaluada marca una tendencia a presentar estrés en la actualidad y un

29% lo desarrollara a futuro. Lo que da cuenta también del rastreo hecho en los antecedentes los
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cuales apuntan que el trastorno de estrés representa una afeccion de salud mental que algunas

personas desarrollan tras vivenciar algun evento traumatico.

Observaciones en campo

El trabajo de campo se define como una estrategia de conocimiento hacia aquella
comunidad participe de un determinado proyecto. Para un mejor andlisis de la poblacion, las
pruebas se llevaron a cabo en dos momentos. Durante la aplicacion de las pruebas propuestas
para efectuar dicha tesis de grado (escala de estrategias de Coping modificada (EEC-M) e
inventario de salud mental, estrés y trabajo) se observo a la muestra poblacional, muy dinamicos,
pro activos y participes, asi mismos muy interesados sobre los resultados que estas arrojan.
Realizando interrogaciones sobre aquellas preguntas que no comprenden, pero siempre con una
actitud positiva para dar respuesta logica y coherente. Ambas pruebas se aplicaron de manera
colectiva, pero en diferentes tandas de grupos, al finalizar se oian comentarios positivos entre

ellos.
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Conclusiones

Durante el desarrollo de este proyecto se logra concluir y dar por cumplidos los objetivos
propuestos para el presente trabajo de grado, demostrando asi que en diferentes situaciones con
altos niveles de estrés como lo es la vivencia de una pandemia, el personal de primera linea, en
este caso el de salud, se confrontan con su entorno personal, familiar, laboral y social,
presentando la necesidad de generar estrategias de afrontamiento que alivianen la produccion de

la sintomatologia del estrés.

Los resultados del presente trabajo dan cuenta de que, la solucion de problemas, el apoyo
personal, la evitacion cognitiva, la reevaluacion positiva, esperanza, religion y negacion, no son
las Unicas estrategias de afrontamiento utilizadas, pero si, las mas destacadas por la muestra
poblacional participes del sistema de salud de diferentes hospitales de la ciudad de Medellin -
Antioquia. Presentando asi que la poblacidn evaluada enmarca un sentimiento de poco respaldo

ante situaciones estresantes por las entidades en las cuales laboran.

Finalmente se destaca la importancia del acompafiamiento psicolégico para mejorar la
calidad de vida de las personas, partiendo del anterior proyecto principalmente para el area de
salud, ya que desde la perspectiva de la salud mental y por primera vez se puede indagar una
pandemia de gran magnitud, que nos sirve como preparacion de proyectos y propuestas para
futuras vivencias catastroficas y estresantes, ya que anteriormente las grandes pandemias que han

marcado la historia humana no se han documentado desde la rama de la psicologia.
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Anexos

Anexo 1. Consentimiento informado.

Anexo 1 Consentimiento informado
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