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RESUMEN

Se conoce como autocuidado al concepto amplio que implica capacidades,
actividades y procesos dirigidos a mantener la salud, preservar la vida,
recuperarse de la enfermedad y/o afrontar las consecuencias de dicha
enfermedad, convirtiéndose en un predictor del bienestar. Objetivo:
Determinar el Autocuidado de la salud mental afectada por el COVID-19 en
los moradores de la Cooperativa 25 de Julio del sector San Eduardo en la
ciudad de Guayaquil en el afio 2021. Disefio: descriptivo, cuantitativo,
transversal, prospectivo. Poblacién: 5.500 moradores de la Cooperativa 25
de Julio. Muestra: 115 moradores de la Cooperativa 25 de Julio en la ciudad
de Guayaquil. Técnica: Encuesta. Instrumento: Cuestionario de preguntas.
Resultados: Caracteristicas: +57 afios (30%); hombres (54%); unién libre
(65%); instruccion primaria (70%); trabajo independiente (77%); les afecto la
pérdida del trabajo (96%) y la disminucién econémica (83%). Medidas de
autocuidado de la salud mental: examina frecuentemente su salud (45%); esta
atento a sus sentimientos (40%); casi nunca comen frutas o verduras (35%);
ocasionalmente duerme de 7 a 8 horas diarias (45%); ocasionalmente
participa en actividades de la comunidad (45%). Conclusién: Los moradores
de esta cooperativa, han sido afectado por la situacién laboral y econémica
debido a la pandemia, pero no llevan las medidas de autocuidado de salud
mental adecuadas, pudiéndose presentar probables casos de ansiedad y
depresion.

Palabras Clave: Autocuidado, salud mental, covid-19, moradores.
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ABSTRACT

Self-care is known as the broad concept that implies capacities, activities and
processes aimed at maintaining health, preserving life, recovering from iliness
and/or coping with the consequences of said iliness, becoming a predictor of
well-being. Objective: To determine the self-care of mental health affected by
COVID-19 in the residents of the Cooperativa 25 de Julio in the San Eduardo
sector in the city of Guayaquil in the year 2021. Design: descriptive,
guantitative, cross-sectional, prospective. Population: 5,500 residents of the
Cooperativa 25 de Julio. Sample: 115 residents of the Cooperativa 25 de Julio
in the city of Guayaquil. Technique: Survey. Instrument: Questionnaire of
questions. Results: Characteristics: +57 years (30%); men (54%); free binding
(65%); primary education (70%); independent work (77%); they were affected
by job loss (96%), economic decline (83%). Mental health self-care measures:
Frequently check your health (45%); is attentive to their feelings (40%); they
almost never eat fruits or vegetables (35%); occasionally sleeps 7 to 8 hours
a day (45%); occasionally participates in community activities (45%).
Conclusion: The residents of this cooperative have been affected by the labor
and economic situation due to the pandemic, but they do not carry out
adequate mental health self-care measures, and probable cases of anxiety

and depression may occur.

Keywords: Self-care, mental health, covid-19, residents.
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INTRODUCCION

Se conoce como autocuidado, a las actividades que estan conformadas
por varios factores que permiten la conservacion del estado de salud de
la persona; por lo que encierra diferentes recursos que permiten el
alcance de este mejoramiento en su salud, como lo es el llevar una
nutricion adecuada, dormir de 7 a 8 horas, el evitar estados de depresion,

angustia y estrés(1).

El Covid-19 en la actualidad, ha tenido severas repercusiones en
diferentes paises, por lo que, para cada uno de los sistemas de salud, se
la ha considerado como un reto. Ante esta realidad, el personal de salud,
tiene como principal objetivo, el desarrollar estrategias que permitan que
dentro de los sistemas de salud, se lleven a cabo diferentes acciones para

poder afrontar esta etapa y evitar que se siga propagando(2).

La salud mental constituye un pilar fundamental en la vida de las
personas, implica un estado de bienestar que les permite desarrollar sus
habilidades, desenvolverse adecuadamente en todos los ambitos y
afrontar de manera adecuada las contrariedades de la vida, desde un
punto integral de la salud, el aspecto psicolégico tiene una gran relevancia
al permitir la homeostasis entre el individuo y su contexto, sin embargo
este equilibrio puede verse perturbado por multiples causas, factores o

circunstancias provocando alteraciones como el estrés.

Cabe destacar que las actividades de autocuidado son el nucleo de la
salud mental, especialmente durante el periodo de la pandemia. Entre los
principales componentes relacionados con el modelo conceptual del
autocuidado, se destaca la conciencia de la salud, el conocimiento, el
bienestar mental, la alimentacion saludable, la calidad del suefio, la
actividad fisica y la exposicion a riesgos, ya que si no logramos un balance
con todos estos indicadores no podriamos un autocuidado optimo sobre

la salud mental (3).



El autocuidado puede ayudar a la salud mental de las personas, en
diferentes aspectos como, por ejemplo, manejar y controlar el estrés,
disminuir el riesgo de contraer una enfermedad, y sentirse con mayor
energia para realizar las labores diarias. Como hemos podido observar,
los efectos de la pandemia debido al COVID-19 y sus variantes han
ocasionado un aumento en diferentes condiciones de salud mental como,
por ejemplo, el estrés, la ansiedad y la depresion. El autocuidado permite
realizar actividades que contribuyen a mejorar la salud fisica y mental. El
autocuidado puede variar en las personas, por lo tanto, es importante

conocer lo que usted necesita para mejorar su salud mental(4).

Esta investigacion se compone de los siguientes capitulos:

Capitulo I: Planteamiento del problema, Preguntas de investigacion,
justificacion y Objetivos.

Capitulo II: Fundamentacion conceptual; fundamento legal

Capitulo Ill: Metodologia; disefio de investigacién, variable de estudio,
Variables generales y Operacionalizacion, presentacion y andlisis de
resultados; discusion, conclusiones, recomendaciones, anexos Yy

Referencias bibliograficas.



CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Respecto a la salud mental la Organizacion Mundial de la Salud la
considera como el estado de buen vivir en la cual establece sus facultades
y es idéneo para enfrentar el estrés, que es el soporte de un buen estado
personal y eficiente de su poblacion(5). De acuerdo a los reportes emitidos
por el “Center for Collegiate Mental Health”, en el 2019, se registro que el
63% de la poblacion a nivel mundial, se vio afectada su salud mental. De
esta forma es evidente que la pandemia ha afectado a la salud mental de
las personas, notandose también un incremento en la dependencia del
alcohol, agotamiento, depresion, cansancio y tendencias suicidas. Por
consiguiente, también se ha demostrado que es menos probable que las
personas busquen tratamiento, debido al estima de la enfermedad

mental(6).

De acuerdo a reportes emitidos en Espafia sobre la salud mental de la
poblacion general, se destaca que el 46% durante el confinamiento
presentd un malestar psicolégico, asi mismo hubo una reduccion de la
confianza y del optimismo en el 44% de los espafoles. Por otra parte, se
ha registrado que en la actualidad solo el 6% de las personas asiste a un
especialista en salud mental, para tratar algun tipo de sintomas; por otra

parte, se han registrado mas casos en mujeres que en hombres(7).

En cuanto Latinoameérica, se destaca un estudio desarrollado en México,
a través del cual se expone que el 21% de los participantes del estudio no
desarrollaban las medidas de autocuidado para la salud mental; entre los
factores que inciden, se detalla el tener familiares o conocidos que se
encuentran infectados Covid-19, una situacion econdémica inestable y la
falta de apoyo social. Asi mismo afiaden que el 24% de las personas que
participaron en este estudio, consideraron necesario recibir atenciéon de

salud mental(8).



Mientras tanto en un estudio desarrollado en Colombia, en el afio 2020,
se describe sobre las consecuencias de la pandemia del Covid-19 en la
salud mental, cerca del 58% de las personas presentaron trastornos
mentales; Ademas, el 61% de los sobrevivientes de SARS-CoV que tenian
diagndstico actual de trastorno de estrés postraumatico también sufrian
de otros trastornos psiquiatricos. Bajo este contexto, es necesario que las
se desarrollen estrategias que orienten a la poblaciéon sobre como
reaccionar con destrezas, para reducir el impacto psicoldgico y los

sintomas psiquiatricos(9).

A nivel del Ecuador el Ministerio de Salud Publica, contiene muchas
estrategias la cual la visita domiciliaria es uno de las mas importantes, ya
que tiene la finalidad de consolidar las normativas de amparo a individuos
que tenga o no alguna afectacién psicosocial, es una obligacion del
profesional de salud hacer rastreo y supervisibn a pacientes
especialmente de riesgo y de afectaciones infectocontagiosas con el
objeto de instruir, referente al autocuidado como también la ejecucion de
terapias estipuladas para reducir las complicaciones que conlleven a la
muerte(10).

Por otro lado, el problema se enfoca en la Cooperativa 25 de Julio de la
ciudad de Guayaquil, donde se ha observado que, debido al confinamiento
obligatorio, muchas personas han sido afectadas de diferentes maneras,
esto trae como consecuencia que todos se quejen por la presencia de
sintomas psicosociales que afectan el desarrollo de sus actividades
cotidianas. La incertidumbre y la baja predictibilidad de la COVID-19 no
solo amenazan la salud fisica de las personas, sino que también afectan
la salud mental de los individuos. El aislamiento y distanciamiento social
sumado a los cambios extremos en la vida diaria como medidas para
evitar el avance de la pandemia, pueden aumentar el riesgo de problemas

que afecten la salud emocional en la poblacion general.



PREGUNTAS DE INVESTIGACION

¢, Qué medidas de autocuidado para mantener la salud mental
desarrollan los moradores de la Cooperativa 25 de Julio a través de la
Escala SASS-14?

¢,Cuales son las caracteristicas sociodemograficas de los moradores
de la Cooperativa 25 de Julio del sector San Eduardo en la ciudad de
Guayaquil en el afio 20217

¢, Qué factores afectan a la salud mental de los moradores de la
Cooperativa 25 de Julio del sector San Eduardo en la ciudad de
Guayaquil en el afio 2021?



JUSTIFICACION

La investigacion es de suma utilidad, porque brinda un aporte cientifico
significativo, debido a que hasta el momento no existen estudios estén
enfocados en el autocuidado de la salud mental, permitiendo asi tener una
estadistica sobre la el autocuidado de la salud mental, asi como también sobre
los factores que afectan y las medidas de autocuidado. De esta forma existiria
una base sdlida, cientifica y actual para la intervencion del personal de salud,

para una mejor atencion.

Se consideran como beneficiarios directos del presente trabajo a los
profesionales de enfermeria que laboran en las instituciones aledafias a
las Cooperativa 25 de Julio, quienes tendran un mejor conocimiento sobre
el concepto errdneo que tienen los moradores sobre el autocuidado de la
salud mental. Los beneficiarios indirectos, son los moradores, ya que a
través de los anomalias encontrados recibirAn por parte de dichas
instituciones programas de promocion y prevencion de la salud tomando
en consideracion estos indicadores va a generar nuevas charlas de
educacion que aborde esta tematica, brindando soporte emocional,
asegurando el trato humanizado, escucha activa y validando la expresién

de emociones.



OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL.

Determinar el Autocuidado de la salud mental afectada por el COVID-19
en los moradores de la Cooperativa 25 de Julio del sector San Eduardo

en la ciudad de Guayaquil en el afio 2021.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Identificar las caracteristicas sociodemograficas de los moradores de
la Cooperativa 25 de Julio en la ciudad de Guayaquil en el afio 2021.

e Describir los factores que afectan a la salud mental en los moradores
de la Cooperativa 25 de Julio en la ciudad de Guayaquil en el afio
2021.

e Describir las medidas de autocuidado para mantener la salud mental
que realizan los moradores de la Cooperativa 25 de Julio a través de
la Escala SASS-14.



CAPITULO Il

FUNDAMENTACION CONCEPTUAL

2.1. ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION.

En una investigacién desarrollada por Jiang y otros(12) en el 2020, la cual
tuvo como objetivo Investigar el estado de salud mental de los residentes
chinos durante la epidemia de COVID-19, los factores positivos y
negativos y el efecto regulador del sesgo de procesamiento cognitivo
negativo en la salud mental. Para lo cual desarrolla un estudio
cuantitativo, descriptivo y transversal enfocado en 60.199 residentes en
china, aplicando una encuesta a través de internet, que contenia un
cuestionario general, como la escala de depresion de autoevaluacion, el
inventario de estado de ansiedad y el cuestionario de sesgo de

procesamiento cognitivo negativo.

Entre los hallazgos describe que el 62% de los participantes presentaron
sintomas depresivos leves, el 11% moderados y el 6% sintomas
depresivos graves. El andlisis de regresion logistica multiple mostré que
factores como el género femenino, ser mayor de 55 afios, el nivel de
educacién secundaria, el personal médico, los conflictos matrimoniales, el
sesgo de atencion negativa, la rumiacion y la tasa de crecimiento de la
muerte, afectaron positivamente los sintomas de depresion. Los
residentes chinos vieron afectada su salud mental durante la epidemia.
Por lo tanto, las intervenciones psicolégicas deben centrarse en los
grupos vulnerables y el entrenamiento cognitivo debe centrarse en reducir

el sesgo de procesamiento cognitivo negativo.

Asi mismo, Pinargote y Moreira(13) a través de su investigacion en el
2020, tuvo como objetivo determinar la incidencia del Covid-19 en la salud
mental de los moradores de la Ciudadela el Floron # 5 del cantén

Portoviejo. El estudio fue cuantitativo, de tipo descriptivo de corte



transversal, apoyada en el método deductivo — inductivo. Se aplicé una
encuesta a 274 habitantes en edades comprendidas entre 20 y 49 afios
quienes fueron seleccionados mediante muestreo no probabilistico. Entre
los resultados mas relevantes se destacan las limitaciones en la salud
para el desarrollo de las actividades normales, presencia de molestias
fisicas y problemas emocionales. Estos datos fueron contrastados con
otras investigaciones en este campo, los mismos que permitieron
determinar que el Covid- 19 ha provocado en la poblacién objeto de
estudio, problemas de caracter fisico y emocional, o que ha perjudicado
sus relaciones en el contexto familiar y social, asi como también el estado

de la salud mental.

Por otra parte, a través del estudio de Vilaté y Maynard(14) en el 2021,
que tuvo como objetivo describir el comportamiento de determinantes
sociales de la salud en la comunidad “Ho Chi Min” de la ciudad de
Guantanamo en el contexto de la estrategia de prevencion de la COVID-
19 en el periodo abril-junio de 2020. Para lo cual desarrolla una
investigacion cualitativa con uso del método fenomenolégico en 15
personas. Entre los resultados destaca que la ocupacion, nivel de
ingresos, condiciones de vida y los comportamientos fueron
determinantes sociales intermedios afectados por las medidas
preventivas ante la pandemia por COVID-19. Por lo tanto, concluye
sefialando que en la comunidad estudiada resulta importante la
contribucién positiva del contexto socioeconémico y politico como
determinante estructural que evidencia una voluntad politica dirigida a
mitigar los dafios sufridos en indicadores de la posicion socioeconémica
como la ocupacién y los ingresos. El sistema sanitario como determinante
intermedio se constata como una fortaleza en la respuesta ante la COVID-
19.

Mientras que en una investigacion, desarrollada por Zhang(15) en el 2020,
la cual tuvo como finalidad investigar el impacto inmediato de la pandemia
de COVID-19 en la salud mental y la calidad de vida entre los residentes

chinos locales mayores de 18 afios en la provincia de Liaoning, China
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continental. Llevd a cabo un estudio de tipo cuantitativo, descriptivo,
aplicando una encuesta on line desde el mes de enero a febrero del 2020,
la cual se bas6é en la Escala de impacto de eventos (IES). Entre los
resultados sefiala que participaron alrededor de 263 participantes (106
hombres y 157 mujeres). La edad media de los participantes fue de 37,7
+ 14,0 afios y el 74,9% tenia un nivel educativo alto. La puntuacion media
del IES en los participantes fue de 13,6 = 7,7, lo que refleja un impacto

estresante leve.

Por otra parte, solo el 7,6 % de los participantes tenia una puntuaciéon IES
226. La mayoria de los participantes (53,3%) no se sinti6 desamparada
por la pandemia. Por otro lado, el 52,1% de los participantes se sinti6
horrorizado y aprensivo por la pandemia. Ademas, la mayoria de los
participantes (77,9%) recibieron un mayor apoyo de amigos y familiares,
un mayor sentimiento compartido y carifio con familiares y otras personas.
Concluye sefialando que la pandemia de COVID-19 se asocié con un
impacto estresante leve en nuestra muestra, a pesar de que la pandemia
de COVID-19 aun continta(15).

2.2. MARCO CONCEPTUAL.

Sars Covid-19

El SARS COVID-19 es una pandemia que perjudica a todos los pobladores
en el mundo. Especificamente, para que una afectacién sea considerada
de esta manera, debe acontecer que muchas personas sean infectadas
con las cepas de un mismo microorganismo y sus correspondientes
mutaciones, con apresurado contagio que va desde una zona hacia otra,
extendiéndose a nivel mundial y perjudicando a todos los sujetos, sobre
todo, porque se carece de inmunidad frene a dicho virus. También, la
COVID-19 ha causado muchas complicaciones en algunos sectores, uno
de ellos es el de salud, que ha sido colapsado, incrementando el indice

de muertes y en el sector economico, produciendo duras crisis(16).
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Desde que tuvo su aparicion, en el afio 2019 hasta la actualidad 2021, no
se sabe el origen preciso de este virus que ha agredido a todo ser
humano, cuando se tuvo conocimiento de este microorganismo. Sin
embargo, hay muchos conceptos relacionados a esta pandemia, uno de
ellos se refiere a China y al murciélago, como originadores del COVID, ya
que aparecio en la zona de Wuhan, una ciudad que pertenece a dicho
pais con muchos habitantes, donde se conoci6 que existieron las primeras
personas contagiadas con este padecimiento, que apenas transcurridos
dos meses, recibio el calificativo de COVID-19, el mismo que es conocido

a nivel mundial(17).

Este virus es un patégeno de infeccién causado por la familia de los
coronavirus, el mismo que fue hallado recientemente. El virus al igual que
el padecimiento que ocasiona, era dudoso, antes de que apareciera dicho
virus en Wuhan - China. Actualmente esta dificultad perjudica
especificamente al aparato respiratorio, por consiguiente, sus indicios
mas frecuentes son cansancio, tos seca, malestar y fiebre. Sin embargo,
su transmisién radica por medio de la relacion fisica entre individuos,
cuando son tocados la boca, ojos y nariz sin haber una limpieza de

manos(18).

En la actualidad se desconoce si este virus puede ocasionar neumonia
atipica, pero si se ha corroborado que puede ocasionar secuelas a corto
o largo plazo. A través de la revision literaria, se ha comprobado que el
sesenta por ciento de las personas que ha tenido este diagndéstico,
presentd lesiones en diferentes 6rganos, tales como el estbmago, el
corazén; asi mismo afecta al sistema nervioso, llegandose a relacionar
este virus con el desarrollo del Alzheimer o el Parkinson. Por otra parte
debido a la coagulacion de los bronquios pulmonares, se puede presentar
el paro cardiorrespiratorio, causando la muerte del paciente, aumentando

los casos de mortalidad por el coronavirus causante de la pandemia(19).
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Autocuidado

En la actualidad existe un sinnumero de definiciones que se les ha
asignado al autocuidado. Como es el caso de Orem, quien desarrollé una
teoria enfocada en esta dimension, por lo tanto, destaca que para su
alcance es importante dos componentes, el lograr que la persona tenga
la capacidad de poder desarrollarlo y las actividades que son
desarrolladas para la conservacion de su estado de salud. Por otra parte,
existen diferentes definiciones que se han establecido, asi como también
sindnimos para referirse al autocuidado, tales como la autoeficacia, la

autogestion, el autocontrol, entre otros(20).

Pero se puede establecer al autocuidado, como a la agrupacion de las
acciones y las capacidades que posee la persona para conservar su
bienestar, determinando cualquier alteracion que puede poner en riesgo
su salud y desarrollar las acciones necesarias para la preservacion de su
vida. Para su logro, es necesario que también las personas reciban apoyo
para el alcance de las habilidades necesarias, para el logro de un

adecuado autocuidado(20).

Por consiguiente, este aporte puede venir por parte del personal de salud,
como también de los familiares, quienes son esenciales para contribuir en
su alcance. En base a esto, se puede establecer que el autocuidado tiene
una relacion directa con la conciencia que debe poseer la persona sobre
su estado de salud, para asi poder desarrollar las conductas adecuadas
para el alcance de su bienestar. Por lo tanto, el conocer el cumplimiento
de estas actividades, son el predictor principal para conocer el alcance
del autocuidado en las personas, permitiendo conocer las falencias o los
factores que inciden en su desarrollo, de tal forma que se pueda
desarrollar informacién que promueva en las personas una mejor
adherencia hacia estas conductas saludables. De esta forma se puede
establecer, que las personas que poseen un mayor nivel de conciencia
sobre la importancia del autocuidado, son quienes reflejan un mejor

cumplimiento de estas actividades(21).
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Autocuidado en la salud mental

El desarrollo de la pandemia del Covid-19, ha alterado drasticamente la
vida de las personas y ha causado cambios en los aspectos de la
economia global, publica y privada. Se predijo que debido a las
incertidumbres y los temores asociados con el brote del virus, junto con
los cierres masivos y la recesion econdémica, daran lugar a un aumento de

los suicidios y de los trastornos mentales asociados con el suicidio(21).

Como es el caso del estudio de Mcintyre y Lee, en el que se registraron
hasta 2114 casos de suicidio. Hallazgos que también fueron presentes en
EE. UU., Pakistan, India, Francia, Alemania e Italia. A través de los
reportes se describe que ha habido un incremento de la angustia
psicoldgica en la poblacion general, las personas con trastornos mentales
preexistentes, asi como también en los trabajadores de la salud. Por
consiguiente, existe un llamado urgente para que se preste mas atencion
a la salud mental publica y a las politicas para ayudar a las personas en

este momento dificil(22).

Estresores psicologicos relacionados con Covid-19

A través de varios estudios se describe que uno de los medios que
conllevé al desarrollo de sintomas de ansiedad o estrés, fueron las redes
sociales y las noticias referentes a esta pandemia; el uso continuo de las
redes sociales, expuso a la poblacion a continuas noticias, informes e
informacion falsa que afect6 a la salud mental de las personas. Con la
situacion impredecible y muchas incognitas sobre el nuevo coronavirus,
la informacion erréneay las noticias falsas se difunden facilmente a traves
de las plataformas de las redes sociales, lo que crea temores
innecesarios. También pueden surgir sentimientos de tristeza y ansiedad
al ver constantemente a miembros de la comunidad que sufren la
pandemia a través de plataformas de redes sociales o informes de

noticias(23).

Por otra parte, también se destaca entre las causas, la mala situacion

econdmica y el desempleo, como factores que conllevaron al desarrollo
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de sintomas de trastornos mentales, especialmente sintomas depresivos
durante el periodo de la pandemia. Se observaron aumentos en las tasas
de desempleo en muchos paises. Una disminucion en la calidad de vida
y la incertidumbre como resultado de las dificultades financieras pueden
poner a las personas en mayores riesgos de desarrollar sintomas

psicoldgicos adversos(23).

En relacion a los factores de riesgos, muestran la importancia de que se
planteen politicas para aliviar el impacto psicolégico de la pandemia de
Covid-19; por lo que se sefala que es importante que se de prioridad a la
asistencia de grupos vulnerables, como es el caso de personas que sean
mayores a 40 afios y que presenten enfermedades cronicas. Asi mismo
se debe garantizar la difusién de informacion oportuna, de tal forma que
se pueda reducir la informacion falsa. Los directivos de las instituciones
de salud, deben investigar y ampliar sus conocimientos sobre las medidas
adecuadas para prevenir que la pandemia afecte a la salud mental de las

personas(24).

Las personas también pueden tomar iniciativas para aliviar sus sintomas
de angustia psicolégica. Por ejemplo, se ha demostrado que hacer
ejercicio regularmente y mantener un patron de dieta saludable alivia y
previene eficazmente los sintomas de depresion o estrés. Con respecto a
los sintomas de ansiedad inducidos por la pandemia, también se
recomienda distraerse de revisar las noticias relacionadas con el COVID-
19 para evitar posibles informes falsos y negatividad contagiosa. También
es esencial obtener informacién relacionada con COVID-19 de agencias y
organizaciones de noticias autorizadas y buscar consejo médico solo de

profesionales de la salud debidamente capacitados(24).

Se recomienda, ademas, mantenerse en contacto con amigos y familiares
por teléfono o videollamadas durante la cuarentena puede aliviar la
angustia del aislamiento social. Estos aspectos se consideran positivos

para el afrontamiento de la pandemia Covid-19, por la razén de que el
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comportamiento del autocuidado es beneficioso para la vida de las

personas(25).

Por otra parte, se puede mencionar que las mujeres y los jovenes
demuestran desarrollar mas actividades de autocuidado, con relacion a la
Estrategias de afrontamiento interpersonales e intrapersonales y a la
calidad del suefio; mientras que, al evaluar los sintomas, tanto mujeres
como jovenes presentaron depresion, a pesar de participar en este tipo
de actividades. Por lo tanto, los profesionales deben de realizar un
seguimiento constante de la salud mental en toda la poblacién(26).

En concreto, se puede determinar que una mayor consciencia de la salud,
esta relacionada con un mayor nivel depresivo en las personas, debido a
que estos prestan una mayor atencién a su salud durante esta pandemia,
por lo tanto, reportaron mas sintomas depresivos; dicho de otra manera,
las personas que tienen una mayor preocupacion por su salud, tienden a
ser sensibles a la depresion durante una situacion grave, como lo es la
pandemia Covid-19(27).

Bajo este contexto, el personal de salud debe considerar los efectos que
ha causado la pandemia en las personas, la informacion que han recibido
o las fuentes en que han buscando dicha informacién; conocer como esta
informacion ha afectado a su salud mental. De tal forma que, a través de
la orientacién, se pueda corregir estos conocimientos que afectan
negativamente a la salud mental. Por lo tanto, es importante saber qué
informacién tienen las personas y como esta informacion da forma a su
comportamiento, estado mental y fragilidad, especialmente durante la
pandemia de COVID-19.

Escalas SASS-14
Este instrumento fue desarrollado para evaluar actividades especificas de
autocuidado de la salud mental durante la pandemia de COVID-19. Esta

escala, esta conformada por cuatro dimensiones: Conciencia de salud
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(HC, 5 items), Nutricién y actividad fisica (NPA, 3 items), Calidad del
suefio (SLP, 2 items), Estrategias de afrontamiento interpersonales e
intrapersonales (lICS, 3 items). Los items del cuestionario SASS-14
fueron puntuados en el intervalo de 1 (nunca) a 6 (siempre), lo que
significa que cuanto mayor sea el numero, mas frecuente sera la actividad
especifica de autocuidado. Todas estas subescalas de la SASS-14
(incluida la puntuacién total) se encontraron significativa y positivamente

correlacionadas dentro de ellas(28).

Dentro de las subescalas SASS-14, la mayor correlacion se encontro
entre Nutricibn y actividad fisica y Estrategias de afrontamiento
interpersonales e intrapersonales (r=0,46, p<0,001) y la menor correlacién
se encontré6 entre Conciencia de salud y Nutricién y actividad fisica
(r=0,23, p=0,001) y también entre Conciencia de salud y Estrategias de

afrontamiento interpersonales e intrapersonales (r=0,23, p=0,001)(28).

En primer lugar, la deteccién de actividades de autocuidado del SASS-14
en personas en general podria ayudar a abordar futuras evaluaciones méas
profundas y realizar intervenciones mas dirigidas a grupos especificos que
pueden estar en riesgo de desarrollar comportamientos no saludables vy,
por lo tanto, su estado de salud. La investigacién sobre el cuidado
personal sugiere que las personas pueden retrasar o prevenir muchos
problemas de salud relacionados con la exposicion al estrés, en los que
un estilo de vida poco saludable o la falta de cuidado personal estan bien

establecidos como agentes causales clave(28).

En cuanto a la dimension de la conciencia de la salud, se encuentra
conformada por cinco preguntas, las cuales permiten conocer si la
persona se encuentra alerta a los cambios que se presentan en su salud,
si son conscientes de su salud, si reflexionan sobre su estado de salud y
si da atencion a sus sentimientos con relacion a la salud. Estas preguntas,
permiten conocer si las personas tienen una mayor preocupacion por su
salud, de tal manera que se pueda determinar si estas son factores que

puedan alterar a su salud mental; debido a que se ha comprobado en otras
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investigaciones, que las personas que tienen una mayor preocupacion,
tienen también wuna mayor tendencia a presentar alteraciones

emocionales(29).

En cuanto a la nutriciéon y la actividad fisica, se describe dentro de esta
dimension preguntas que estan enfocadas en el desarrollo de las
actividades fisicas, si ingieren tres porciones de frutas y dos de verdura a
diario, si consideran que estan comiendo mejor que antes y si ingieren 8
vasos de agua diarios; esta dimension también es relevante conocer en
las personas, debido a que las personas que desarrollan méas actividades
fisicas, tienden a presentar menos sintomas de ansiedad o depresion. De
tal forma, que es importante, que en base a los hallazgos, se puede
aportar a las personas informacion sobre el beneficio de las actividades
fisicas para su salud tanto fisica, como también mental(29).

En cuanto a la dimensién del dormir o calidad del descanso, se pretende
conocer dentro de esta dimension si la persona duerme de 7 a 8 horas
dirias y como considera su descanso. Esta dimension es importante
también conocer en las personas, pues durante la pandemia y el
confinamiento, las personas debido a la ansiedad de la situacion, el
desconocimiento de la enfermedad, las noticias alarmantes, presentaban
un mayor nivel de ansiedad, lo cual repercutia en su calidad de descanso;
es por esto que las personas que presenten una calidad baja, demuestran
presentar algun tipo de alteracion que puede estar afectando en su salud

mental.

Y en relacibn a la dimension de Estrategias de afrontamiento
interpersonales e intrapersonales, se pretende conocer a través de esta
escala, si la persona desarrolla actividades nuevas durante el
confinamiento, si ha participado en el desarrollo de la iniciativa de
actividades dentro de la comunidad o si ha encontrado momentos en que
se puede conectar consigo mismo. Por lo tanto, se hace necesario poder

conocer si la persona lleva a cabo actividades, que le permitan poder
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ocupar su mente, de tal forma que evite el desarrollo de pensamientos o

sentimientos negativos que afecten a la calidad de su salud mental(29).

Es asi como el SASS-14 se puede utilizar como una herramienta para
explorar actividades de autocuidado durante las experiencias de
confinamiento con el fin de prevenir futuras complicaciones de salud e
identificar a quienes se beneficiarian mas si recibieran apoyo fisico y
psicolégico adicional durante esta compleja situacion. EI SASS-14 es
breve, rapido, lo que significa que los profesionales de la salud podrian
administrarlo facilmente de forma remota para evaluar las rutinas

saludables de la poblacion general y clinica durante el confinamiento

2.3. MARCO LEGAL

2.3.1. Constitucion de la Republica del Ecuador

A través de la revision de la Carta Magna, se describen los articulo que
fundamente el desarrollo de la presente investigacion; por lo que se
describe que dentro de capitulo segundo, en la seccién séptima se
menciona el articulo 32, el cual describe la importancia de que el Estado,
debe de proporcionar de manera equitativa a toda persona, de educacion,
trabajo y salud, para lo cual desarrollar diferentes politicas, que permitan
su alcance, ademas de un continuo acceso a cada persona, para que
pueda recibir una atencion de calidad y eficiente, en la que se desarrollen
los diferentes programas o talleres que sean de fundamente, para
promover el desarrollo de habitos saludables para el alcance de su
bienestar(30).

2.3.2. Ley Orgéanica de Salud

Asi como la Constitucion de la Republica, la presente investigacion se
relaciona la Ley Organica, debido a que posee diferentes disposiciones
gue garantizan la salud en las personas dentro del territorio ecuatoriano.
Es evidente que existen diferentes disposiciones, pero para el actual

trabajo, se toma en consideracion el articulo 62 y 64, debido a que sefiala
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gue el Estado debera de promover que los sistemas de salud desarrollen
protocolos sobre los procedimientos, que promueven y sostenga la
vigilancia epidemioldgica, como es el caso del Covid, para un mejor
control y prevenciéon en la comunidad. Asi mismo, se debe promover el
cumplimiento de las disposiciones emitidas por el Ministerio de Salud,
para evitar el contagio de este virus segun las indicaciones dadas por la

autoridad sanitaria(31).

2.3.3. Plan Nacional de Desarrollo Toda Una Vida

El presente trabajo se fundamenta también en el Plan Nacional Toda Una
Vida, debido a que también se promueve el desarrollo de medidas que
permitan el alcance de la salud en la poblacién ecuatoriana, por lo que se
centra en los ejes principales para su alcance, en el politico, social y en
el econdmico. En su primer objetivo, se indica que el Estado debera de
contar con los mecanismos necesarios, para poder asegurar que cada
persona tenga una vida digna, ademas de que se ayude a concientizar
sobre las medidas que se deben seguir para la prevencién del Covid-19,
promoviendo en la comunidad cada una de las actividades a seguir, para
también cuidar su salud mental, como es el participar en actividades que
le ayude a mantenerse activo y evitar que existan pensamientos
negativos, que conlleven al desarrollo de alteraciones emocionales y

psicolégicas(32).
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CAPITULO 1l

DISENO DE LA INVESTIGACION

Tipo de estudio

Nivel: Descriptivo.

Métodos: Cuantitativo.

Tiempo: Prospectivo.
Disefo: Transversal.
Poblacion

La poblaciéon esta conformada por 5.500 moradores de la Cooperativa 25 de

Julio del sector San Eduardo en la ciudad de Guayaquil en el afio 2021.

Muestra

La muestra estuvo compuesta por 115 moradores de la Cooperativa 25 de
Julio del sector San Eduardo en la ciudad de Guayaquil. La eleccion de los
moradores fue de forma oportunista teniendo en cuenta lo criterios de
inclusion y exclusion.

Criterios

Criterios de inclusién

e Moradores que deseen participar

e Moradores mayores de 18 afios de edad

e Moradores que hayan tenido COVID-19

Criterios de exclusion
e Moradores menores de edad.
e Moradores que no den su consentimiento para participar.

e Moradores que no hayan tenido COVID-19

Técnicas y procedimientos para la recoleccion de la informacion:

Técnica: Encuesta
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Instrumento: Cuestionario de preguntas dirigidos a los moradores de la
Cooperativa 25 de Julio, basado en la Escala SASS-14(28).

Técnicas de Procedimiento y Analisis de datos:
Para el procesamiento de datos se utilizo el programa Excel, obteniendo datos

estadisticos sobre el objeto de estudio.

Procedimientos para garantizar aspectos éticos en las investigaciones
con sujetos humano.

Para garantizar estos aspectos éticos, se mantuvo el anonimato de los
moradores, a quienes se les explico el proposito del estudio y se respeto su
derecho a retirarse de la misma si el caso lo amerita. Se asegurd la
confidencialidad de la informacion, a través del consentimiento informado,
garantizando que no se daria a conocer a otras personas el resultado de sus

respuestas, y la identidad aplicando el principio de anonimato.

VARIABLES GENERALES Y OPERACIONALIZACION

Variable general: Autocuidado de la salud mental

Dimensiones Indicadores Escala

Caracteristicas Edad 18 a 25 afos
sociodemogréficas 26 a 30 afios
31 a 35 afios
36 a 40 afos
41 a 45 afos
46 a 50 afos
51 a 57 afos
+ 57 afos

Sexo Hombre - Mujer

Estado civil Soltero
Casado
Unido
Separado
Viudo

Nivel de Instruccién Primaria
Secundaria
Superior
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Ninguno

Situacion laboral

Dependiente — Independiente

Dimensiones Indicadores Escala
Factores que | Pérdida de trabajo Si—No
afectan a la salud | Disminucion de la|Si—No
mental economia
Pérdida de familiar Si—No
Concienciade Salud | 1. Estoy alerta a los | 1. Nunca
cambios en mi salud 2. Casi nunca
3. Ocasionalmente
4. Frecuentemente
5. Muy frecuentemente
2. Soy muy consciente | 1. Nunca
de mi salud 2. Casi nunca
3. Ocasionalmente
4. Frecuentemente
5. Muy frecuentemente
3. Reflexiono sobre mi | 1. Nunca
estado de salud 2. Casi nunca
3. Ocasionalmente
4. Frecuentemente
5. Muy frecuentemente
4. Estoy atento a mis | 1. Nunca
sentimientos con | 2. Casi nunca
respecto a mi salud 3. Ocasionalmente
4. Frecuentemente
5. Muy frecuentemente
5. Estoy contantemente | 1. Nunca
examinando mi salud 2. Casi nunca
3. Ocasionalmente
4. Frecuentemente
5. Muy frecuentemente
Nutricion y actividad | 6. Realizo actividades | 1. Nunca
fisica fisicas 2. Casi nunca
3. Ocasionalmente
4. Frecuentemente
5. Muy frecuentemente
7. Como tres porciones | 1. Nunca
de frutas y dos de |2.Casinunca
verdura a diario 3. Ocasionalmente
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. Frecuentemente

5. Muy frecuentemente

Dimensiones Indicadores Escala
Nutricion y actividad | 8. Considero que estoy | 1. Nunca
fisica comiendo mejor que | 2. Casinunca
antes 3. Ocasionalmente
4. Frecuentemente
5. Muy frecuentemente
9. Estoy bebiendo una | 1. Nunca
media de 8 vasos de | 2. Casi nunca
agua a diarios 3. Ocasionalmente
4. Frecuentemente
5. Muy frecuentemente
Suefio y descanso | 10. Duermo entre 7 a 8 | 1. Nunca
horas diarias 2. Casi nunca
3. Ocasionalmente
4. Frecuentemente
5. Muy frecuentemente
11. Considero que mi| 1. Nunca
descanso es de calidad | 2. Casi nunca
3. Ocasionalmente
4. Frecuentemente
5. Muy frecuentemente
Estrategias de | 12. Aprende a desarrollar | 1. Nunca
afrontamiento nuevas actividades | 2. Casi nunca
interpersonales e | (tocar instrumento) 3. Ocasionalmente
intrapersonales 4. Frecuentemente
5. Muy frecuentemente
13. Participa activamente | 1. Nunca
en las iniciativas de su | 2. Casi nunca
comunidad 3. Ocasionalmente
4. Frecuentemente
5. Muy frecuentemente
14. Encuentramomentos | 1. Nunca
para estar mas | 2. Casi nunca
conectado/a  conmigo | 3. Ocasionalmente
mismo/as 4. Frecuentemente
5. Muy frecuentemente
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ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Figura No. 1
Distribucion de moradores por edad
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27%

25%

20% 19%

15%

10%
10% ’ 9%

5% o
204 3%

» m B 0%

18a25 26a3031a3536a40 41a4546a50 51a57 +57
afos  afos afnos afnos afios afos anos anos

Fuente: Encuesta a moradores de la Cooperativa 25 de Julio.
Elaborado por: Garcia Jiménez Viviana Estefania - Chavez Carrasco Alejandra Estefania

Analisis:

A través de la encuesta aplicada, se determiné que el 30% tiene una edad
superior a los 57 afios, mientras que el 27% tiene una edad de 51 a 57 afos.
Ante estos hallazgos es evidente que la mayor parte de los encuestados, se
encuentran dentro de los rangos de vulnerabilidad.
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Figura No. 2

Distribucion de moradores por sexo

56%

54%

54%

52%

50%

48%

46%

46%

44%

42%
Hombre Mujer

Fuente: Encuesta a moradores de la Cooperativa 25 de Julio.
Elaborado por: Garcia Jiménez Viviana Estefania - Chavez Carrasco Alejandra Estefania

Andlisis:
Los resultados obtenidos en los participantes de la encuesta con respecto al
sexo que mas prevalece, el 54% es de hombres mientras que el 46% eran

mujeres.
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Figura No. 3

Distribucion de moradores por estado civil
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Fuente: Encuesta a moradores de la Cooperativa 25 de Julio.
Elaborado por: Garcia Jiménez Viviana Estefania - Chavez Carrasco Alejandra Estefania

Andlisis:

Los resultados de la presente tabla permiten conocer que el 65% de los
moradores, tiene por estado civil union libre. Lo que podria significar un apoyo
o compafia en los momentos criticos, consiguiendo de esta manera aliviar las
consecuencias negativas de la pandemia que conllevan a alterar la salud

mental de las personas.
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Figura No. 4

Distribucion de moradores por nivel de instruccion
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Fuente: Encuesta a moradores de la Cooperativa 25 de Julio.
Elaborado por: Garcia Jiménez Viviana Estefania - Chavez Carrasco Alejandra Estefania

Andlisis:

En cuanto a la instruccién académica el 70% de los moradores tiene un nivel
de estudios primario. Ante estos hallazgos, se puede distinguir que la
poblacién cuenta solo con educacién primaria, no tienen un concepto claro de
lo que abarca el autocuidado de la salud mental por lo que se deberia impartir
charlas, casas abiertas a los moradores enfatizando este tema.
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Figura No. 5

Distribucion de moradores por situacion laboral
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10%

0%
Dependiente Independiente

Fuente: Encuesta a moradores de la Cooperativa 25 de Julio.
Elaborado por: Garcia Jiménez Viviana Estefania - Chavez Carrasco Alejandra Estefania

Andlisis:

Al cuestionar sobre la situacion laboral, el 77% de los moradores de esta
cooperativa sefialaron que eran independientes, debido a que durante el
tiempo de pandemia fueron despedidos de sus trabajos, por medios propios
fue necesario trabajar de forma independiente, en diferentes actividades para
mantener los gastos mensuales dentro del entorno del hogar.
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Figura No. 6
Distribucion de moradores por pérdida de trabajo
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40%
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Fuente: Encuesta a moradores de la Cooperativa 25 de Julio.
Elaborado por: Garcia Jiménez Viviana Estefania - Chavez Carrasco Alejandra Estefania

Anélisis:

A través de los resultados de la encuesta, se puede conocer sobre los
factores que afectan a la salud mental, destacandose que el 96% de los
moradores, sefial6é que si le afecto la pérdida de trabajo. Factor que, al no
ser intervenido de manera oportuna, puede conllevar al desarrollo de
sintomas depresivos, debido a la incertidumbre de las dificultades
financieras.

30



Figura No. 7

Distribucion de moradores por disminucion de la economia
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Fuente: Encuesta a moradores de la Cooperativa 25 de Julio.
Elaborado por: Garcia Jiménez Viviana Estefania - Chavez Carrasco Alejandra Estefania

Andlisis:

En base a los hallazgos del presente cuadro estadistico, es evidente que el
83% de los moradores de esta cooperativa, sefialan que la disminucion de la
economia si les ha afectado. Y es que una de las principales consecuencias
del confinamiento son los problemas econdmicos; por lo que muchas familias
se sostienen econdmicamente a través de trabajos informales. Por otra parte,
las personas se sienten incapaces para poder satisfacer las demandas de tipo
econdmico, tales como pagar cuentas y tener los fondos suficientes para vivir

durante el mes.
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Figura No. 8

Distribucion de moradores por fallecimiento de un familiar
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Fuente: Encuesta a moradores de la Cooperativa 25 de Julio.
Elaborado por: Garcia Jiménez Viviana Estefania - Chavez Carrasco Alejandra Estefania

Andlisis:

Otro de los factores que incide también en la salud mental, es la pérdida
de un familiar; identificAndose que el 84% sefialé que esto no afectaba en
su salud mental. A pesar de que es mayor la cifra de personas que no
sienten que le afecte a la salud mental la pérdida de su familiar, es
importante que se considere aquellas personas que si fueron afectadas;
para que el personal de salud pueda intervenir y dar el apoyo que

necesitan.
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Figura No. 9

Distribucion de moradores alertas a los cambios en su salud
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Fuente: Encuesta a moradores de la Cooperativa 25 de Julio.
Elaborado por: Garcia Jiménez Viviana Estefania - Chavez Carrasco Alejandra Estefania

Anélisis:

A través de estos resultados, se puede mencionar que, en cuanto a la
conciencia de la salud, el 40% de los moradores sefialaron que
frecuentemente estan alertas a los cambios que se presentan en su salud.
Es de destacar que la preocupacion continua sobre el estado de salud,
puede generar en las personas ciertas alteraciones que afectan a su salud
mental.
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Figura No. 10

Distribucion de moradores si estan consciente de su salud
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Fuente: Encuesta a moradores de la Cooperativa 25 de Julio.
Elaborado por: Garcia Jiménez Viviana Estefania - Chavez Carrasco Alejandra Estefania

Analisis:

Mediante estos hallazgos, es evidente que el 40% de los moradores de
este sector, sefialaron que muy frecuentemente estan conscientes de su
salud. Al igual que la pregunta anterior, es notable que las personas,
debido al poco conocimiento de la enfermedad, a la informacién que
recopilan a través de los medios o las redes sociales, genera en ellos
cierto nivel de ansiedad por estar continuamente conscientes sobre el
estado de salud que poseen, por temor a sentir contagiados con este

virus.
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Figura No. 11

Distribucion de moradores por reflexion sobre su salud
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Fuente: Encuesta a moradores de la Cooperativa 25 de Julio.
Elaborado por: Garcia Jiménez Viviana Estefania - Chavez Carrasco Alejandra Estefania

Andlisis:

Por otra parte, se destaca que el 35% de los moradores sefala que
frecuentemente reflexiona sobre su estado de salud. Este item, permite
observar que debido a los diferentes incrementos de contagiados que ha
habido en el pais y las repercusiones que ha causado en las personas;
los moradores de este sector reflexionan continuamente sobre el estado
de salud que poseen, debido a su temor de contagiarse y que esto puede
afectar gravemente a su salud.
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Figura No. 12

Distribucion de moradores atentos a sus sentimientos
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Fuente: Encuesta a moradores de la Cooperativa 25 de Julio.
Elaborado por: Garcia Jiménez Viviana Estefania - Chavez Carrasco Alejandra Estefania

Andlisis:

A través de estos resultados, es evidente que el 40% de los moradores
esta frecuentemente atento a sus sentimientos. La pandemia ha causado
en las personas varias alteraciones emocionales y psicologicas, como es
el caso de los moradores de esta cooperativa, quienes estan conscientes
de los sentimientos que presentan como consecuencia de la pandemia y

el confinamiento.

36



Figura No. 13
Distribucion de moradores que constantemente examina su

salud
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Fuente: Encuesta a moradores de la Cooperativa 25 de Julio.
Elaborado por: Garcia Jiménez Viviana Estefania - Chavez Carrasco Alejandra Estefania

Andlisis:

Dentro de la dimensién de conciencia de la salud, se pudo destacar que
el 45% de los moradores, frecuentemente examinan su salud. Esto se
genera debido al temor del contagio de este virus, por lo que
constantemente estdn buscando signos que podrian ser propios del
Covid-19, esto también afecta a la salud mental de los pacientes.
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Figura No. 14
Distribucion de moradores por actividad fisica
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Fuente: Encuesta a moradores de la Cooperativa 25 de Julio.
Elaborado por: Garcia Jiménez Viviana Estefania - Chavez Carrasco Alejandra Estefania

Andlisis:

Los resultados de la encuesta permiten conocer la dimensién de nutricion
y actividad fisica, por lo que a través del presente grafico se puede
identificar que el 30% de los moradores sefiala que muy frecuentemente
realizan actividades fisicas. Es evidente que en una gran parte de los
moradores se cumple con estas actividades, por lo tanto, es necesario
trabajar con el grupo restante de moradores, para conocer las causas que
conllevan a que no desarrollen actividades fisicas.
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Figura No. 15
Distribucion de moradores por consumo de porciones de

frutas y verduras a diario
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Fuente: Encuesta a moradores de la Cooperativa 25 de Julio.
Elaborado por: Garcia Jiménez Viviana Estefania - Chavez Carrasco Alejandra Estefania

Analisis:

Asi mismo, es evidente que el 35% de los moradores indicaron que casi
nunca consume porciones de frutas y de verduras diariamente. Es notable
que los moradores no tienen por habito la ingesta de frutas y verduras,
gque puedan aportar de los nutrientes necesarios para su salud. El
personal de salud, ante esto debe de llevar a cabo campafias que
promuevan su consumo diario, para la prevencion de enfermedades.
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Figura No. 16
Distribucion de moradores que considera que esta comiendo

mejor que antes
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Fuente: Encuesta a moradores de la Cooperativa 25 de Julio.
Elaborado por: Garcia Jiménez Viviana Estefania - Chavez Carrasco Alejandra Estefania

Andlisis:

Asi mismo, mediante este grafico se puede evidenciar que el 30% de los
moradores de este sector indican que casi nunca consideran que estan
comiendo mejor que antes. Hallazgo que permite confirmar que los
moradores, no estan llevando una alimentacion adecuada, lo cual se
puede deber por su desconocimiento o por la falta de recursos

econdmicos para su adquisicion.
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Figura No. 17
Distribucion de moradores que bebe una media de 8 vasos

de agua diarios
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Fuente: Encuesta a moradores de la Cooperativa 25 de Julio.
Elaborado por: Garcia Jiménez Viviana Estefania - Chavez Carrasco Alejandra Estefania

Anélisis:

Mediante el presente resultado, es notable que el 35% de los moradores
frecuentemente sefalan que ingieren 8 vasos de agua a diario. Resultado
gue permite conocer que no tienen por habito los moradores el ingerir la
cantidad suficiente de liquidos, esto también puede repercutir en su salud,
ante esto los profesionales de salud deben también orientar sobre los

beneficios de la ingesta de la cantidad normal de agua para su organismo.
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Figura No. 18
Distribucion de moradores que duerme de 7 a 8 horas diarias

50%
45%
45%
40%
35%
35%
30%
25%

20%

15%
10% 10%
10%
5%
0%
0%

Nunca Casi nunca Ocasionalmente  Frecuentemente Muy
frecuentemente

Fuente: Encuesta a moradores de la Cooperativa 25 de Julio.
Elaborado por: Garcia Jiménez Viviana Estefania - Chavez Carrasco Alejandra Estefania

Andlisis:

En cuanto a la dimensién de descanso o calidad de suefio, es evidente
que el 45% de los moradores indica que ocasionalmente esta durmiendo
de 7 a 8 horas diarias. Este es otro indicador que permite conocer la salud
mental de los moradores, debido a que por la angustia y el estrés que
genera la pandemia, las personas no pueden concebir el suefio o no
duermen las horas que son necesarias, lo cual también trae

consecuencias para su calidad de vida.
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Figura No. 19
Distribucion de moradores que considera que su descanso

es de calidad
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Fuente: Encuesta a moradores de la Cooperativa 25 de Julio.
Elaborado por: Garcia Jiménez Viviana Estefania - Chavez Carrasco Alejandra Estefania

Andlisis:

A través de estos resultados, es evidente que el 40% de los moradores
indicaron que ocasionalmente consideran que su descanso es de calidad.
Frente a este resultado, es evidente que, debido a las horas de descanso,
los moradores no consideran que frecuentemente tengan un descanso de
calidad, debido a la preocupacién y el estrés que genera el no saber hasta
cuando puede durar la pandemia y si todo podra volver a la normalidad.
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Figura No. 20
Distribucion de moradores que esta aprendiendo hacer

cosas nuevas
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Fuente: Encuesta a moradores de la Cooperativa 25 de Julio.
Elaborado por: Garcia Jiménez Viviana Estefania - Chavez Carrasco Alejandra Estefania

Anélisis:

En relacién a las estrategias de afrontamiento es evidente que los
moradores, sefialan que frecuentemente estan aprendiendo cosas
nuevas. El desarrollo de actividades, ayuda a que la persona pueda
ocupar su mente en el aprendizaje de nuevas cosas; pero es evidente a

través de este hallazgo, que no es realizada por todos los moradores.
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Figura No. 21
Distribucion de moradores que participa en iniciativas de la

comunidad
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Fuente: Encuesta a moradores de la Cooperativa 25 de Julio.
Elaborado por: Garcia Jiménez Viviana Estefania - Chavez Carrasco Alejandra Estefania

Analisis:

Por otra parte, es evidente que el 45% de los moradores sefialaron que
ocasionalmente participante de iniciativas de la comunidad. A través de
este resultado, es evidente que no todos los moradores desarrollan este
tipo de actividades, las cuales ayudan a prevenir que existan
pensamientos o sentimientos negativos, pero sobre le permite que pueda

sociabilizar con otras personas de su misma comunidad.
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Figura No. 22
Distribucion de moradores que encuentra momentos para

estar conectado consigo mismo
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Fuente: Encuesta a moradores de la Cooperativa 25 de Julio.
Elaborado por: Garcia Jiménez Viviana Estefania - Chavez Carrasco Alejandra Estefania

Andlisis:

A través de este resultado se puede conocer que el 45% de los moradores
frecuentemente encuentran momentos para estar conectados consigo
mismo. Asi mismo, este hallazgo, permite corroborar que las personas de
este sector, no todas realizan actividades que puedan ayudar a
encontrarse o sentirse mejor consigo mismo; por lo que es necesaria una
intervencion por parte de los profesionales de salud, que orienten sobre

Su importancia y su aporte para su salud mental.
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DISCUSION DE RESULTADOS

En el siguiente apartado, se realiza la comparacion de los hallazgos de
nuestra investigacion con otros autores, para tener una visibn mas amplia
del autocuidado de la salud mental en la poblacion de estudio. En cuanto
a las caracteristicas sociodemograficas el 30% tenia una edad superior a
57 afnos, el 54% eran hombres, el 65% de estado civil unidos, el 70% nivel
educativo primario, el 77% mantiene un trabajo independiente. Estos
hallazgos poseen relacion con los resultados de Zhang(15) en el 2020 en
Ecuador, titulado “Impacto de la pandemia de COVID-19 en la salud
mental y la calidad de vida entre los residentes locales en la provincia de
Liaoning, China: un estudio transversal”’; se encontré una similitud de
respuestas en cuanto a las caracteristicas sociodemograficas, debido a
que el 56% de los moradores eran personas mayores a 65 afios; al igual
qgue Pinargote y Moreira(13), en el 2020 en Portoviejo, titulado “El Covid-
19 y su incidencia en la salud mental de los moradores de la ciudadela El
Florén # 5 del Cantén Portoviejo” refiere en sus resultados, que solo el
42% eran trabajadores independientes, lo cual repercute en los
moradores en preocupaciones por el impacto financiero. Una posible
causa que repercute en la salud mental de las personas, es el factor
econdmico y sociocultural; el impacto en la salud mental por Covid-19 es
desigual segun el género, el nivel educativo y el confort percibido en el
hogar, ademas de las consecuencias sociales y econémicas que supone

la medida del aislamiento para la vida cotidiana, social y laboral.

Al describir sobre los factores que afectan a los moradores, el 96% sefialo
que les afecto la pérdida de trabajo, el 83% la disminucién de la economia
y el 84% sefiala que no le afectod el fallecimiento de un familiar. Esto se
corrobora con el estudio llevado a cabo por Zhang(15), en Ecuador en el
afo 2020, resaltaron entre sus hallazgos que el 68% de los adultos
mayores, sefialaban que la situacién actual de la pandemia, les afectaba
en la parte psicoldgica, por lo tanto necesitaban ayuda del profesional de

salud, para subir su autoestima y sentirse mejor; asi mismo Jiang y
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otros(12) en su estudio del 2022, refiere que en el 53% de los pacientes
se evidencio un impacto de moderado a severo debido al COVID-19. Estos
datos permiten corroborar, que las personas afrontan diversas situaciones
gue afectan a su parte emocional y psicoldgica, por lo tanto, es necesario
desarrollar charlas en la que motiven a los moradores de este sector, a
acudir a un centro de salud cercano, para que puedan ser evaluados, de
tal forma que se les brinde el apoyo que necesitan para poder afrontar de

mejor manera cada una de las dificultades que se le presenta.

En cuanto a las medidas de autocuidado para la salud mental, fue
evidente la relacion a la dimensién “conciencia de la salud” que solo el
45% sefald estar frecuentemente examinando su salud, en cuanto a la
“nutricion y actividad fisica”, solo el 35% afirmé que se alimentaba con
tres porciones de frutas y dos de verduras, mientras que el 45% sefial6
gue duerme de 7 a 8 horas, pero solo el 40% considera a su descaso
como de calidad. En relacién a las estrategias de afrontamiento, el 45%
refiere que participa en actividades que se desarrollan dentro de la
comunidad. Esto posee similitud con los hallazgos de Vilayo vy
Maynard(14) quien afirma que el 46% de la poblacidon que particip6 en su
estudio, tiene un nivel medio de conocimiento en cuanto a las medidas de
autocuidado que deben seguir, por lo tanto no cumplen con las medidas
de prevencion y de proteccion menos de la mitad de los participantes
(42%). Jiang y otros(12), en su estudio también describe que las medidas
de autocuidado, solo es cumplido en su totalidad por el 46% de los
participantes de su estudio, descuidando el resto en cuanto a la
alimentacién que debe seguir y el desarrollo de actividades fisicas. De tal
manera es evidente, que los moradores, no cumplen con las medidas de
autocuidado para la salud mental; por lo tanto, es necesario que, mediante
la participacion del profesional de enfermeria, se promueva realizar los
habitos que aportan para la salud de los moradores, ayudandoles a
concientizar sobre la importancia de la salud mental y las repercusiones

de no llevar un autocuidado adecuado.
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CONCLUSIONES

Los hallazgos permiten conocer qué  caracteristicas
sociodemograficas se presentaron en los moradores de la
Cooperativa 25 de Julio del sector San Eduardo, destacandose la
edad mayor a 57 afos, hombres, de nivel educativo primario y
trabajadores independientes.

En relacion a los factores que afectaron en la salud mental de los
moradores, fue evidente que en la mayoria les afect6 la pérdida de
trabajo, la disminucion de la economia y en un grupo minoritario la

pérdida de un familiar.

Al describir las medidas de autocuidado para mantener la salud
mental, la mayor parte seflala que examina siempre su salud,
ingieren frutas y verduras, duerme de 7 a 8 horas, considerando a
su descanso de calidad; ademas sefialaron participar en

actividades en la comunidad.
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RECOMENDACIONES

Desarrollar campafias o charlas para difundir informacion a los moradores
de la Cooperativa 25 de Julio, con respecto a las medidas de
bioseguridad, de tal manera que puedan desarrollar los cuidados

necesarios para la evitar el contagio de este virus y sus variantes.

Indicar a los moradores de la Cooperativa 25 de Julio del sector San
Eduardo que, dentro de las instituciones de salud, pueden contar con el
apoyo por parte de los profesionales, para poder escucharlos y
proporcionar con informacion que aporte a un mejor afrontamiento en

beneficio de su salud.

A la Universidad Catoélica Santiago de Guayaquil, que se promueva en la
carrera de enfermeria, el desarrollo de este tipo de estudios, enfocados
en las medidas de autocuidado de salud mental, de tal forma que puedan
ampliar sus conocimientos sobre un hecho actual y puedan desarrollar

mejores estrategias durante el ejercicio de su profesion.
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Guayaquil, 09 de Marzo del 2022

Sefioritas

Alejandra Estefania Chavez Carrasco

Viviana Estefania Garcia Jiménez

Estudiantes de la Carrera de Enfermeria
Universidad Catdlica de Santiago de Guayaquil

De mis consideraciones:

Reciban un cordial saludo de parte de la Direccion de la Carrera de Enfermeria,
ala vez les comunico que su tema presentado: “AUTOCUIDADO DE LA SALUD
MENTAL AFECTADA POR EL COVID 19 EN LOS MORADORES DE LA
COOPERATIVA 25 DE JULIO DEL SECTOR SAN EDUARDO EN LA CIUDAD
DE GUAYAQUIL EN EL ANO 2021" ha sido aprobado por la Comisién
Académica de la Carrera, su tutora asignada es la Lic. Miriam Mufioz Aucapifia.

Me despido deseandoles éxito en la realizacion de su trabajo de titulacion.

Atentamente,

Leda. Angela Mendoza Vinces
Directora de la Carrera de Enfermeria
Universidad Catélica de Santiago de Guayaquil

Cc: Archivo
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Guayaquil, 15 de mar. de 22

Sra. Lcda.

Norma Silva, Mgs.

Ciudad. -

Por medio de la presente y como directora del proyecto de la Facultad de Ciencias
Médicas “Familias y Comunidades Saludables” autorizo el desarrollo del tema
“Autocuidado de la Salud Mental afectada por el COVID19 en los moradores de la
Cooperativa 25 de Julio del sector San Eduardo en la ciudad de Guayaquil durante el afio
2021". Dicho proceso de investigacion sera realizado por las alumnas Viviana Estefania
Garcia Jiménez con C.l. 0931715635 y Alejandra Estefania Chavez Carrasco con C.I.
0955605209.

El interesado (a) puede hacer uso del presente para solicitar informacién relacionada
con el tema de tesis.

Atentamente
Firmado digitalmente
LIA DOLORES por LIA DOLORES
PEREZ PEREZ SCHWASS

Fecha: 2022.03.15

SCHWASS 21:22:56 -05'00'

Dra. Lia Dolores Pérez Schwass
Directora
Proyecto Familias y Comunidades Saludables
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UNIVERSIDAD CATOLICA SANTIAGO DE GUAYAQUIL

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

MATRIZ DE RECOLECCION DE INFORMACION

Tema: Autocuidado de la salud mental afectada por el COVID-19 en los
moradores de la Cooperativa 25 de Julio del sector San Eduardo en la
ciudad de Guayaquil en el afio 2021.

Objetivo: Recolectar informacion de moradores sobre el autocuidado de la

salud mental.

Instrucciones para la/el encuestado/a:

e La encuesta es anoGnima no requiere incluir sus datos personales, sea lo
mas sincero/a posible para la veracidad de los datos que se requiere.
e Escriba una “X” en los casilleros en blanco de las preguntas que a

continuacion se detallan
e Gracias por la colaboracion

1. Edad

18 a 25 afios

26 a 30 afos

31 a 35 afos

36 a 40 afnos

41 a 45 anos

46 a 50 afos

51 a 57 afos

+ 57 anos

2. ¢, Cudl es su estado civil?

Soltero

Casado

Unido

Separado

Viudo

3. ¢, Cudl es su grado académico?

Primaria

Secundaria

Superior

Ninguno

58

4., ;Cual es su situacion laboral?
Dependiente
Independiente

5. Factores que afectan ala salud
mental
5.1. (A usted le ha afectado la
situacion laboral actual?
Si
No

5.2. ¢Le ha afectado la
disminucion de la economia?

Si
No

53. ¢Le ha afectado el
fallecimiento de un familiar?
Si
No




UNIVERSIDAD CATOLICA SANTIAGO DE GUAYAQUIL
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS
CARRERA DE ENFERMERIA

ESCALA SASS-14

Tema: Autocuidado de la salud mental afectada por el COVID-19 en los
moradores de la Cooperativa 25 de Julio del sector San Eduardo en la
ciudad de Guayaquil en el afio 2021.

Objetivo: Recolectar informacion de moradores sobre el autocuidado de la
salud mental.

Instrucciones para la/el encuestado/a:

La encuesta es andnima no requiere incluir sus datos personales, sea lo
mas sincero/a posible para la veracidad de los datos que se requiere.
Escriba una “X” en los casilleros en blanco de las preguntas que a
continuacion se detallan

Gracias por la colaboracién

1. Nunca 2. Casi nunca 3. Ocasionalmente
4. Frecuentemente 5. Muy frecuentemente
No. Preguntas 1 2 3 4 5
1 Estoy alerta de los cambios en mi salud
2 Por lo general, soy muy consciente de mi
salud
3 Reflexiono mucho sobre mi salud
4 Estoy atenta/o a mis sentimientos con
respecto a mi salud
5 Estoy constantemente examinando mi
salud
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Realizo actividad fisica (algun deporte,
yoga o baile) durante al menos 30 minutos
diarios

Como tres porciones de fruta y dos de
verdura diariamente

Considero que estoy comiendo mejor que
antes (menos azucar, sal, aperitivos fritos
0 comida precocinada)

Estoy bebiendo una media de 8 vasos de
agua diarios

10

Duermo entre 7—8 horas diarias

11

Considero que mi descanso es de calidad

12

Estoy aprendiendo a hacer cosas nuevas
como: tocar un instrumento, deporte,
practicar un idioma, cocinar, pintar, nuevas
apps, videojuegos, etc. ...

13

Participo activamente en las iniciativas de
mi comunidad (p.ej: aplaudir, cantar, poner
musica, ofrecer mi apoyo en lo que pudiera
ayudar, etc.)

14

Estoy encontrando momentos para estar
mas conectada/o conmigo misma/o
(observo, escribo o reflexiono sobre mis
pensamientos, emociones 0 conductas)
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EVIDENCIAS FOTOGRAFICAS
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