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RESUMEN

Debido a la actual pandemia por COVID-19, los profesionales de salud de primera linea, se
considera una poblacion vulnerable, por su ejercicio profesional, en contencion y atencion
en esta emergencia sanitaria, estan expuestos a diversos factores de riesgo psicoemocionales,
los cuales afectan en ambitos: laboral, familiar y social. El objetivo de la presente
investigacion fue analizar las disfunciones ejecutivas y determinar los estilos de
afrontamiento en los profesionales de la salud que laboran en el Hospital General Ambato,
el tipo de investigacion fue bibliografico y de campo, de disefio transversal y descriptivo. La
muestra estuvo conformada por 108 profesionales hombres y mujeres, en edades
comprendidas entre 25 y 50 afios. Para la recoleccion de datos se elabord una ficha
sociodemogréfica, en la cual se registrd la edad, profesion, género y tiempo de atencién en
sala COVID-19, ademas de los resultados de los instrumentos psicol6gicos: Cuestionario del
sindrome Disejecutivo (DEX’S) y el Cuestionario de afrontamiento del estrés (CAE). Entre
los resultados mas relevantes en disfunciones ejecutivas se manifiesta cifras como: ausencia
de disfuncionalidad ejecutiva el 99,4% y el 0.6% esta propenso a adquirirla; en lo que
respecta a estilos de afrontamiento los profesionales utilizan con menor frecuencia Expresion
emocional con 79,6%, y mayor utilizacién el estilo Focalizado en la Solucion del Problema
con 47,2%. De acuerdo con los resultados obtenidos se plantearon acciones psicolégicas para
fortalecer los estilos de afrontamiento y con ello preservar las funciones ejecutivas en los

profesionales de la salud del Hospital General Ambato.

Palabras clave: disfunciones ejecutivas, estilos de afrontamiento, COVID-19, profesionales

de la salud.



ABSTRACT

Due to the current COVID-19 pandemic, front-line health professionals are considered a
vulnerable population, due to their professional practice, in containment and care in this
health emergency, they are exposed to various psycho-emotional risk factors, which affect
in areas: work, family, and social. The objective of this research was to analyze executive
dysfunctions and determine the coping styles in health professionals who work at the Ambato
General Hospital, the type of research was bibliographic and field, of cross-sectionaland
descriptive design. The sample consisted of 108 male and female professionals, aged
between 25 and 50 years. For data collection, a sociodemographic file was prepared, in which
age, profession, gender, and time of attention in the COVID-19 ward, in addition to the
results of the psychological instruments: the Dysexecutive Syndrome Questionnaire
(DEX'S) and the Stress Coping Questionnaire (CAE). Among the most relevant results in
executive dysfunctions, figures such as 99.4% absence of executive dysfunction and 0.6%
are prone to acquiring it; concerning coping styles, professionals use Emotional Expression
less frequently with 79.6%, and the Focused-on Problem Solving style with 47.2% more use.
According to the results obtained, psychological actions were proposed to strengthen coping
styles and thereby preserve executive functions in health professionals at Hospital General
Ambato.

Keywords: executive dysfunctions, coping styles, COVID-19, health professionals.
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INTRODUCCION

Las funciones ejecutivas han sido definidas clasicamente como un término compuesto que
redne una serie de proceso de orden superior (tales como: control inhibitorio, memoria de
trabajo y flexibilidad atencional...) que lideran la accion hacia un objetivo y que acceden a
la emision de respuestas adaptativas en diversas situaciones complejas (Bausela , 2014). Las
funciones ejecutivas se consideran funciones de orden superior porque permiten modular,
ejecutar de maneras creativa comportamientos, con la composicion de aspectos cognitivos
tales como: flexibilidades cognitivas, toma de decisiones control inhibitorio en combinacion

de los procesos basicos para planificar, monitorear y contar planes de accion.

Los estilos de afrontamiento tienen como finalidad mantener el bienestar emocional,
buscando disminuir los efectos negativos que traen las situaciones estresantes, por ello es
utilizado por el individuo como esfuerzos, recursos disponibles y equilibrio del organismo
frente a reaccion de eventos estresantes (Teixera et al., 2016). Los profesionales de la salud
presentan un estilo de afrontamiento cognitivo, centrado en soluciones realista, acorde a las

situaciones estresantes que a diario perciben.

La investigacion estd dirigida a analizar las disfunciones ejecutivas y los estilos de
afrontamiento presentes en los profesionales de la salud en atencion a COVID-19 del
Hospital General Ambato, poblacién poco estudiada en especial en el area cognitiva que es
de importancia debido al trabajo y manejo en protocolos de intervencion en pacientes

contagiados de coronavirus y el estilo de afrontamiento en situaciones de tension extrema.

El trabajo de investigacion estd organizado de la siguiente manera: Introduccion,
Planteamiento del problema, Justificacion, Objetivo, Marco Teoérico el cual contiene
antecedentes y desarrollo de las variables a investigar. Marco Metodolégico en el cual se
describe tipo, disefio y nivel de la investigacion, poblacion seleccionada y muestra
correspondiente en base a los criterios, los instrumentos utilizados para recolectar datos:
ficha socio demogréfica, instrumentos DEX’S y CAE, continuando con el analisis e
interpretacion, tablas de frecuencia, descripcion de acciones psicologicas y finalmente se
expone la discusién, conclusiones, recomendaciones, referencias bibliograficas y anexos

sobre la investigacion.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las funciones ejecutivas operan sobre todos los procesos cognitivos implicados en el control
consciente de la conducta y los pensamientos, regulando los estados motivacionales y
emocionales del organismo, presentdndose en determinadas circunstancias relacionadas a la
formulacién de metas, planificacién de procesos y ejecucion de actividades de forma eficaz
(Tirapu y Luna, 2011). En los profesionales de la salud es importante la preservacion de las
funciones ejecutivas para la aplicacion de protocolos de atencion al COVID-19 vy al
prolongarse un acontecimiento estresante estarian comprometiendo el bienestar y la salud
mental por lo que es importante la presencia de estrategias de afrontamiento para mantener

el equilibrio psicoldgico.

A nivel mundial la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2020) refiere que la medida
tomada en el gobierno de China fue enviar a 1.257 trabajadores médicos de otras provincias
a Wuhan para atender a pacientes infectados y sospechosos de COVID-19, debido al exceso
de trabajo y la poca contencion a la enfermedad el personal de salud presento6 un alto impacto
en la capacidad de toma de decisiones, resolucion de conflictos y planificacion que
obstaculizé su labor, teniendo un efecto duradero en el bienestar general (Kang et al., 2020).
Por otro lado, Bueno y Barrientos (2020) mencionan que:

Los 1.257 profesionales de la salud de primera linea, tras la aplicacion del CAE para
afrontar la situacién y disminuir el estrés, se evidenciaron las siguientes estrategias;
seguridad de disponer de equipos de proteccion individual, conservacion del
bienestar de la familia, el reconocimiento del trabajo realizado por las autoridades
sanitarias y la caida de nuevos casos de COVID-19, siendo en su mayoria mujeres
enfermeras quienes puntuaron mas alto en estrategias de afrontamiento, y los puntajes
mas bajos se evidenciaron en médicos y técnicos de radiologia en estrategiasde apoyo

familiar y expresion de emociones. (p. 37)

A nivel de Latinoamérica en el Hospital Marino Molina Scippa de Per( afirma que de 51
profesionales de la salud que estuvieron en primera linea durante la pandemia por COVID-
19, presentaron grandes demandas a nivel de salud mental tales como el estrés, miedo al
contagio, dificultades en la planificacion y bajo control de emociones por estar expuestos
diariamente con personas infectadas, dando como resultados un 88% de profesionales

presentaron un nivel de afrontamiento regular, 8% un nivel de afrontamiento bueno, y el 4%



un nivel de afrontamiento malo en el servicio de emergencia durante la pandemia
(Camiloaga, 2020).

Un estudio realizado en Ecuador en el Hospital General del Guasmo Sur con 127 enfermeros
de primera linea en atencion al COVID-19, menciona que el 94% presenta miedo a la
posibilidad de contagiarse por el manejo de pacientes, el 91% tiene dificultades de
adaptacion por la falta de equipos de proteccion y un 88% tiene una incapacidad de
resolucion de conflictos al no existir un tratamiento y vacunas disponibles para el virus. Las
estrategias de afrontamiento utilizadas por los profesionales en un 100% fueron seguir de
forma estricta las medidas de proteccion personal, adquirir mayor conocimiento sobre la
enfermedad, comunicacion con familiares 0 amigos, mantener actitudes positivas, y con un

61% se obtuvo en la expresion de sentimientos (Franco y Levi, 2020).

En la provincia de Tungurahua se ubica el Hospital General Ambato, una de los
establecimientos de atencién a COVID-19, lugar donde se observa que los profesionales de
primera linea manifiestan miedo intenso a contagiarse, incapacidad de resolver problemas,
irritabilidad, bajo control de impulsos, distractibilidad en seguimiento de protocolos, falta de
regulacion emocional y toma decisiones, generando un desequilibrio en la salud mental,

tension en el clima laboral, agotamiento fisico y desadaptacion a la situacidn estresante.

Si la problemaética se prolonga en los profesionales de salud puede desarrollar alteraciones
en las funciones ejecutivas y ausencia de estrategias de afrontamiento dificultando el
desarrollo de sus labores para la atencion al COVID-19, ademés el desarrollo de la
investigacion brinda un aporte de informacion sustancial para la institucion y la comunidad

cientifica, generando un plan dirigido a la salud mental en el &mbito médico.
Pregunta de investigacion

¢Cudles son las funciones ejecutivas alteradas y los estilos de afrontamiento que estan
presentes en los profesionales de la salud para la atencion al COVID-19 en el Hospital
General Ambato, 2021?

¢Como fortalecer las estrategias de afrontamiento para preservar las funciones ejecutivas en

los profesionales de la salud para la atencién al COVID-19?



JUSTIFICACION

Segun Luria (1988), “Las funciones ejecutivas son procesos que asocian ideas, movimientos
y acciones simples orientados a la resolucion de conductas complejas™ (p. 222). Los cuales
son prioritarios en el ambito de la salud, en lo referente a la atencion de pacientes y
diagndstico de signos y sintomas de enfermedades, ubicandolos en los diferentes servicios
de atencidn para finalmente elaborar un tratamiento eficaz siguiendo protocolos establecidos

a nivel general.

Como refiere Amaris et al. (2013), “Las estrategias de afrontamiento son entendidas como
recursos psicologicos que el sujeto pone en marcha para hacer frente a una situacion
estresante, aunque no garantice el éxito” (p. 125). Los profesionales de la salud al estar
inmersos en un ambiente de tension por el manejo de pacientes con enfermedades cronicas
y terminales presentan una carga emocional alta por lo que generan mecanismos de defensa

para mantener un equilibrio psicoldgico.

La importancia de la investigacion sobre las funciones ejecutivas y afrontamiento en
profesionales de la salud para la atencion al COVID-19, reside en los escasos estudios sobre
el tema especialmente en esta situacion de pandemia, segln la Organizacién Panamericana
de la Salud (OPS, 2020), “Los ultimos meses han traido muchos retos para el personal de
salud que presta sus servicios en circunstancias dificiles y acude al trabajo con el temor de
llevarse el COVID-19 a casa” (p. 1). Como es el caso de los profesionales de primera linea

que diariamente se exponen a la atencion de pacientes infectados.

El tema es novedoso debido a que las areas de salud mental deben intervenir en mejorar el
ambiente laboral y cuidar de la salud de los trabajadores como parte fundamental en la
atencion médica y como recurso humano esencial, ademas no se encuentran investigaciones
orientadas a la poblacién de profesionales de la salud en relacién con las funciones
ejecutivas. El estudio nos permitira abrir campo a futuras investigaciones mas amplias en

prevencion y promocion de salud mental en instituciones de hospitalizacion.

La investigacion es factible realizarla ya que se cuenta con la autorizacion para la recoleccion
de datos de la aplicacion de reactivos psicologicos en los profesionales de salud para la
atencion al COVID-19 del Hospital General Ambato, ademas se tiene una base bibliografica,
recursos humanos, materiales y recursos econémicos necesarios para el desarrollo de la
investigacion, contando con la apertura del departamento de Bienestar Mental de la

institucion.



Finalmente se desarrolla un plan de accion para fortalecer los estilos de afrontamiento que
permitan mantener las funciones ejecutivas durante situaciones problematicas, que son
dirigidas en beneficio de los profesionales de la salud de primera linea y posteriormente
replicado en todo el personal del Hospital General Ambato. De esa manera contribuir al

mejoramiento de la atencion hospitalaria.



OBJETIVOS
Objetivo General

Analizar las funciones ejecutivas y el afrontamiento en profesionales de la salud para la
atencion al COVID-19 en el Hospital General Ambato, 2021.

Obijetivos Especificos

e Identificar las disfunciones ejecutivas en profesionales de la salud para el COVID-
19.

e Determinar los estilos de afrontamiento utilizadas por los profesionales de la salud
para la atencion al COVID-19.

e Establecer acciones psicolédgicas para fortalecer los estilos de afrontamiento y
preservar las funciones ejecutivas de los profesionales de la salud para la atencion al
COVID-19.



CAPITULO I. MARCO TEORICO
Antecedentes de la investigacion

Para el desarrollo de la investigacion se ha realizado una revision bibliografica, a

continuacidn, se presentan investigaciones que aportan a desarrollar el tema.

En el estudio cuasiexperimental, realizado por Barreno (2019) en Ecuador, titulado EI Estres
y su influencia en las funciones ejecutivas de los profesionales del centro de salud Cevallos
tipo B, con una muestra de 40 profesionales de la salud, para evaluar las funciones ejecutivas,
se utiliz6 la bateria neuropsicoldgica BANFE, obteniendo los siguientes resultados; el 37.5%
presentas alteraciones severas en las funciones ejecutivas, relacionadas con el area orbito
medial, prefrontal y dorso lateral, el 32.5% muestran alteraciones de leve a moderada no tan
relevantes para desenvolverse en su contexto, con ciertos errores que pasan desapercibidos

y el 30% de los profesionales no presentan alteraciones.

En la investigacion observacional transversal, realiza por Fernandez et al. (2018) titulada
Burnout y funciones ejecutivas en el personal sanitario de cuidados paliativos: influencia del
desgaste profesional sobre la toma de decisiones, en el hospital Universitario San Rafael en
Granada, donde participaron 77 profesionales de la salud de la salud, para la evaluacion de
funciones ejecutivas se administrd el test de Stroop, se obtuvieron los siguientes resultados;
inhibicion de respuestas una frecuencia de 52,55% conservadas , memoria de trabajo 9,52 %
conservadas, toma de decisiones -2,76% conservadas y una frecuencia en flexibilidad
cognitiva de 2,8% conservadas, lo cual muestra nulas alteraciones significativas en las

funciones ejecutivas en participantes sin Burnout.

En el articulo presentado por Osorio et al. (2019) sobre Afrontamiento en profesionales de
la salud Mexicanos del sector publico, investigacion correlacional, con 60 participantes
profesionales relacionados a areas de salud, con pacientes con alguna enfermedad crénica,
se utiliza el cuestionario de Afrontamiento del estrés (CAE), dando como resultados una
media; que las estrategias mas utilizadas es de focalizacion en la solucion del problema con
15.57 y la revaluacion positiva con 11.89 y las menos frecuentes son auto focalizacion

negativa con el 4.62 y una expresion emocional abierta 4.19 .

En la investigacion correlacional, ejecutada por Concha et al. (2020) con el tema Estrés,
ansiedad y depresion con estilos de afrontamiento en enfermeras en contacto con COVID-

19, Cusco Peru., con una poblacion de 91 profesionales de la salud que trabajaron 3 meses



en atencion a COVID-19 de cualquier centro de salud, para determinar la variable de
afrontamiento, utilizé la escala BRIEF COPE de 27 items concluyendo que; el estilo de
afrontamiento que predominoé fue el afrontamiento espiritual con 83.3%, el bloqueo de
afrontamiento fue de un 27.8%, afrontamiento cognitivo fue de una 79.1% y el apoyo social
un 67%.

Funciones Ejecutivas

Definiciones

Segun Lezak (1982) define que las funciones ejecutivas son capacidades superiores
necesarias para ejecutar una conducta eficaz, creativa y aceptada socialmente, que contiene
los siguientes componentes: capacidad de generar y seleccionar estados u objetivos a futuro,
planificacion gque es la secuencia o proceso lineal para alcanzar una meta, desarrollo que es
la capacidad de comenzar, detener, mantener y cambiar entre acciones planificadas ademas

de monitorizar y corregir actividades.

Las funciones ejecutivas segun la neuropsicologia son consideradas como procesos que
asocian ideas, movimientos y acciones que estan orientados a la resolucion de problemas,
puede afirmarse que cumplen actividades complejas como; toma de decisiones, juicio ético,
programacion, regulacion y verificacion de la conducta humana, evitando asi el peligro de

realizar conductas que claramente conduzcan al fracaso (Tirapu et al., 2012).

Al hablar de funciones ejecutivas Kapa y Plante (2015) refieren que son habilidades de orden
superior, que controlan y coordinan la atencion, el pensamiento y la accion que se encuentran
localizadas en su mayoria en la corteza prefrontal, y muestran un desarrollo desde la infancia
y alcanzan su maduracién en la vida adulta esta funcién es indispensable para regular la

atencion y presiden el éxito en la toma de decisiones.

Como menciona Da Silva (2017), “Las funciones ejecutivas incluyen priorizar y secuenciar
conductas, inhibir respuestas inapropiadas, crear y mantener en mente la idea sobre cuél de
las tareas o informacidn es més relevante segun el objetivo” (p. 37). Esto permite el proceso
de toma de decisiones para enfrentarse de manera satisfactoria a situaciones complejas y

peculiares.



Componentes de las funciones ejecutivas

Segun Flores y Ostrosky (como citd en Garcés, 2017), “Las funciones ejecutivas presentan
algunos componentes caracteristicos de las mismas, las cuales regulan el comportamiento de

las personas” (p. 46).

Control inhibitorio

Banich y Depue (2015) mencionan que es la capacidad para tolerar a las interrupciones
provenientes de respuestas o procesos que compiten entre ellos, permitiendo conducir
interferir y parar respuestas en curso incluso cuando estos procesos han iniciado. Posibilita
rechazar la tendencia de la automaticidad en una situacion especifica, como en diferentes

procesos inhibitorios: motor, cognitivo y motivacional.

Memoria de trabajo

Chug et al. (2014),” Son capacidades para actualizar, mantener y manipular, correctamente
la informacion anterior frente a una nueva informacion, involucrando procesos cognitivos

complejos como: compresion, lenguaje aprendizaje y razonamiento” (p. 17).

Flexibilidad cognitiva

Segun Zelazo (2015), “Es la habilidad de alternar diferentes operaciones y procesos mentales

es decir pensar sobre algo, dando diferentes perspectivas y puntos de vista” (p.41).

Flores y Ostrosky (como se citd en Garcés, 2017), enfatizan que es la capacidad para realizar
cambios importantes de manera pacifica y adaptable, es el poder de cambiar de alternar de

un contenido a otro para tener una vision mas amplia y permitir la resolucién de conflictos.

Planeacion

Segun Cai et al. (2016) mencionan que es una actitud para considerar diferentes secuencias
de acciones y elegir entre ellas la correcta antes de actuar, ademas mencionan que es una
competencia que permite anticipar estados futuros posibilitando obtener una larga lista de
respuestas y procesos que estarian implicados en la toma de decisiones, evaluacion de la
propia conducta y la de los deméas. Nos ayuda también a la formulacion de objetivos y

organizacion de planes de accion.



Regulacion emocional

Segun Moénaco et al. (2021) “Es la capacidad para flexibilizar las reacciones emocionales,
para poder responder adaptativamente a las demandas del entorno, permitiendo regular la

intensidad y velocidad de activacion de sus emociones ante un suceso” (p. 23).

Las funciones ejecutivas y funciones de I6bulos frontales son dimensiones diferentes, debido
a que los lébulos frontales se relacionan con términos anatdmicos e incluyen areas
funcionalmente distintas, podemos decir que son un centro de coordinacion de actividades
basica como memoria, atencidén y actividad motora. Las funciones ejecutivas son un
constructo psicologico que incorporan diversas habilidades, tales como autorregulacion,

metacognicion, memoria de trabajo y flexibilidad cognitiva (Ardila y Ostrosky, 2012).

Neuroanatomia de los I6bulos frontales

El 16bulo frontal se encuentra ubicado en el centro anterior de la corteza cerebral, ocupa la
mayor parte de la cara supero lateral situada delante de la cisura de Rolando y encima de la
cisura de Silvio. En la cara medial el I6bulo frontal esta formada en la parte anterior del
cuerpo calloso y limita una linea imaginaria entre la cisura de Silvio y el cuerpo calloso. Este
I6bulo es el mas extenso y de mayor importancia fundacional en la especie humana debido
a que regula todas las funciones cognitivas superiores, dentro de la zona frontal existe el area

prefrontal que ocupa las tres cuartas partes de este 16bulo (Ardila y Ostrosky, 2012).

Figura 1. Vision de I6bulo frontal de izquierda a derecha A. corte sagital B.
plano frontal C. plano dorsolateral D. plano sagital.

Nota: Tomado de la Guia para el diagndstico Neuropsicoldgico
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Regiones de la corteza prefrontal (CPF)

La corteza prefrontal se divide anatdmica y funcional en tres regiones principales: dorso
lateral, medial y orbital. Existen diferencias en cuanto al funcionamiento hemisférico
izquierdo y derecho, de las (CPF). La parte izquierda se relaciona con los procesos de
planeacion secuencial, flexibilidad mental, fluidez verbal y memoria de trabajo. La parte
derecha se relacion la construccion y disefio de objetos, la memoria de trabajo para material
visual y apreciacion del humor y la cognicién social (Ardila y Ostrosky, 2012).

Corteza Orbito Frontal (COF)

Participa en la regulacién de emociones y conductas afectivas y sociales, asi como en la toma
de decisiones basados en estados afectivos, segin Damasio (como se cité en Ardila y
Ostrosky, 2012) menciona que el proceso de aprendizaje en estas conductas estd basado en
procesos afectivos y que el adecuado funcionamiento permite marcar y dividir experiencias
tanto positivas como negativas, relacionados en un estado fisico-afectivo de una situacion

especifica.

Un aporte importante de la participacion de la COF en la toma de decisiones es cuando se
presentan situaciones inespecificas e impredecibles y es capaz de sefialar en valor o la
relevancia de cada una de las respuestas disponibles para la situacion expuesta (Ardila y
Ostrosky, 2012).

Corteza Fronto Medial (CFM)

Contiene los procesos como la inhibicién, deteccion y solucion de conflictos, ademas
participa en la regulacion de la agresion y los estados motivacionales, una de las funciones
importante de esta zona se da durante el proceso de aprendizaje que mantiene la consistencia
temporal de las respuestas conductuales, asi como la integracion de las respuestas

atencionales relacionadas con flujo de los procesos afectivos (Ardila y Ostrosky, 2012).

Corteza Prefrontal Dorso Lateral (CPFDL)

Esta regidn se encuentra enlazada con los procesos cognitivos complejos como las funciones
ejecutivas, principalmente con el monitoreo, manipulacién de la informacidén y memoria de
trabajo. Esta zona recibe e integra informacion acerca del ambiente externo hacia el interno
esencialmente guia al organismo en su comportamiento a través de representaciones

mentales del mundo percibido y actuar sobre él (Ardila y Ostrosky, 2012).
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En conclusién, se puede mencionar que las tres areas descritas anteriormente son parte
fundamental de las CPF son responsables de los planes de accidn necesarios para alcanzar
fines y objetivos, ademas de seleccionar las habilidades cognitivas necesarias y aplicarlas en
el orden correcto para consecucion de metas y asi mismo evaluar el éxito o fracaso de estas

acciones en relacion con las intenciones (Ardila & Ostrosky, 2012).

Disfunciones ejecutivas (Sindrome Disejecutivo)

Segun Baddeley (como se cit6 en Da Silva, 2017) acufid el término sindrome Disejecutivo
devenido a un patron de conducta humana caracteristico en la funcién a nivel frontal
relacionada con dificultades en la iniciativa, atencion, planeacion, inhibicion de respuesta

inapropiadas, flexibilidad de la conducta y fluidez verbal.

Estos procesos ejecutivos que forman parte de las funciones principales del I6bulo frontal,
cuando se ven comprometidas es dificil negar que existe un deterioro cognitivo cuando no
se detecta una alteracion, sin embargo, cuando se logra identificar no se la relaciona como
una alteracién en varias funciones ejecutivas, sino como en problemas con la voluntad, juicio

y planificacion (Fuster, 2015).

El dafio en la COF produce un sindrome neuro-comportamental caracterizado por la pérdida
del contacto social, el uso del lenguaje crudo u hostil, una desinhibicién de conducta y
emociones, labilidad emocional, inestabilidad a necesidades de los otros, actos antisociales,
distractibilidad y apatia por sucesos actuales, agresividad, ecopraxia, euforia, hipomania y

trastornos pseudo-psicoticos (Chow, 2018).

Una alteracion en la region CFM, se produce un sindrome neuro-comportamental
caracterizado por apatia, perdida de motivacion e interés en su ambiente, perdida de
espontaneidad y dificultad para iniciar movimientos y lenguaje, retardo psicomotor, asi
como incapacidad para concentrar la atencidon en comportamientos y tareas cognitivas,

alexitimia, hipolalia y laconismos en respuestas verbales (Chow, 2018).

Las personas con lesiones en esta zona CPEDL se observan que la disfuncion predomina en
el control, regulacion e integracion de actividades cognitivas, es mas frecuente la
incapacidad de organizar respuestas ante estimulos nuevos o complejos, utiliza estrategias

inapropiadas y poca organizacion de la informacion para adaptarse a cambios ambientales,
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capacidad para generar nuevas hipotesis y alteracion en el recuerdo temporal los hechos
(Chow, 2018).

Funciones ejecutivas en profesionales de la salud

En los profesionales de la salud en calidad de asistencia puede influir mucho el contexto
donde laboran la toma de decisiones es una competencia primordial. Seguin Fernandez et al.
(2018), “(...) podrian tener alterada la habilidad de la memoria de trabajo, y la actualizacion
de contenidos mentales con la nueva informacion recibida, asi como dificultades en el

control de pensamiento para inhibir respuestas involuntarias (...)” (p. 177).

Es importante determinar una conducta a nivel cognitivo ya que esta es imprescindible en
el &mbito laboral debido al trabajo diario del personal de salud requiere una continua toma
de decisiones adaptativas y correctas en atencion a pacientes, en diferentes situaciones
cuando se combina el cansancio emocional, la despersonalizacion y otras combinaciones
significativas las funciones ejecutivas se verian comprometidas para ejercer y concluir un

objetivo de trabajo exitosamente (Fernandez et al., 2018).
Afrontamiento

Definiciones

Eduards (como se citdé en Otero, 2015) define el afrontamiento como un modo o estilo
relativamente constante al afrontar el estrés, asi como también es el proceso que involucra
aspectos cognitivos y conductuales de las personas, que varian a través del tiempo y de las

circunstancias al manejar las situaciones estresantes.

Lazaro y Folkman (1986), “Son aquellos esfuerzos cognitivos y conductuales
constantemente cambiantes que se desarrollan para manejar demandas
especificas y/o internas que son evaluadas como excedentes o desbordantes
de los recursos del individuo™ (p. 164). El afrontamiento es un proceso que
refleja constamente el conflicto que es cambiante, es una condicion
psicolégica que requiere una movilizacion y excluye a las conductas y a los
pensamientos automatizados para manejar las demandas independientemente

al resultado que obtengan de él.

Se menciona que el afrontamiento modula y guia las emociones, asi como a los hechos

conflictivos causan estas emociones, manteniendo siempre un control de la situacion y
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utilizando recursos que muchas veces el individuo desconoce que contaba con ellos, si bien

el afrontamiento se puede dirigir al problema o la emocion (Pérez et al., 2014).

O’Discoll y Cooper (como se citd en Otero, 2015) menciona que el afrontamiento se
desarrolla cuando se atraviesa por una situacion que afecta al individuo en la cual se realiza
una evaluacion de los aspectos amenazantes, se ejecuta una respuesta cognitiva y conductual

para calmar dicho evento o circunstancia estresante.

Dimensiones del afrontamiento

De acuerdo con la revision de diferentes estudios se puede mencionar que existe una
diferenciacion entre estilos y estrategias de afrontamiento. Las estrategias de afrontamiento
se pueden definir como acciones directas y puntuales utilizadas en situaciones especificas
que pueden ser modificables dependiendo de los factores adaptativos en el cambio. En
referencia los estilos de afrontamiento son inclinaciones individuales que se utilizan como
respuesta a diferentes circunstancias, que no variarian en su estructura de tiempo o hecho.
Es por ello que se hace referencia a los estilos de afrontamiento dirigidos a la emocion y

dirigidos al problema.

Afrontamiento dirigido a la emocion

El afrontamiento estd orientado hacia la emocién ante de cualquier tipo de interaccion
estresante los procesos cognitivos se organizan para disminuir el nivel trastorno emocional
que la situacion puede generar, utilizando estrategias de distanciamiento, evitacion, y
comparaciones positivas, minimizacion, atencidn selectiva y la extraccion de valores

positivos ante los acontecimientos negativos (Lazarus y Folkman, 1986).

Afrontamiento dirigido al problema

Hay dos importantes estrategias, menciona al entrono debido a que se trata de modificar la
presion ambiental, asi como también las dificultades, los procedimientos, y los recursos, y
el segundo se refiere a las estrategias responsables de las alteraciones cognitivas o de
motivacidn para ayudar a manejar o resolver el problema, lo que buscan es una gratificacion,
desarrollar conductas nuevas y nuevos aprendizajes de recursos. Ambas deben tener

informacion especifica de la situacion (Lazarus y Folkman, 1986).
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Estilos de afrontamiento

Es emplear estrategias para controlar una situacion estresante, cada persona tiene su propio
estilo una determinada estrategia para dominar la circunstancia, por ejemplo, algunos
prefieren contar sus problemas a los demas, mientras que otros se guardan para si mismos
(Mera, 2015). Solo ciertos estilos de afrontamiento se han investigado de modo sistémico y

son los siguientes:

Segun Vazquez y Crespo (como se citd en Mera, 2015) el estilo evitativo es mas util para
sucesos amenazantes a corto plazo esto tienen una tendencia a minimizar el problema, por
lo que efectivo para resolver tenciones momentaneas, y el estilo confrontativo o vigilante es
mas efectivo cuando la amenaza se repite o persiste a lo largo del tiempo, permite anticipar

planes de accion frente a amenazas futuras.

Vazquez y Crespo (como se citd en Mera, 2015) mencionan que la catarsis es poder expresar
los propios sentimientos y estados emocionales intensos dando el efecto de poder hablar y
comunicar preocupaciones reduciendo asi probabilidad de rumiaciones obsesivas que con el
paso del tiempo daran lugar a una actividad fisiologica, esto favorece al afrontamiento por
el apoyo afectivo y social que recibe la persona. Finalmente, el uso de estrategias maltiples,
refiere a la mayor parte de agentes estresores pueden acarrear multiples problemas de
naturaleza diferente, es decir un mismo problema genera muchos mas en diversas areas de

la persona y por ello se necesitan multiples estrategias de un modo flexible.

Para diversas investigaciones sobre los estilos de afrontamiento presentes en diferentes

poblaciones se plantean las siguientes:

Blsqueda de apoyo social

El individuo busca apoyo por parte de otras personas o grupos al que él pertenece como son
familiares 0 amigos, este tipo de afrontamiento es valido ya que reconoce el evento estresante
y favorece al entendimiento y significancia del hecho, este afrontamiento es subjetivo
instrumental y emocional, por que disminuye el choque cognitivo y la emociones negativas,
controla conductas disfuncionales reforzando actividades que ayuden a la gratificacion y a

la resolucion de problemas préacticos (Otero, 2015).
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Expresion emocional abierta

Esta estrategia va dirigida a expresar emociones o liberarse de las mismas, es poder
verbalizar lo que sentimos en direccion a los demas, se convierte en una lucha y desahogo
de sentimientos, debido a que no siempre esta expresion ayude a la resolucion del problema,
basdndose en una conducta netamente afectiva que puede contener insultos,

comportamientos hostiles, agresiones e irritabilidad contra otros (Otero, 2015).
Religion

Las estrategias van guiada a las actividades que ejerce el individuo sobre el agente estresor,
suelen ser de practicas religiosas como, por ejemplo, asistir a la iglesia con el fin de buscar
una solucion divina, pedir una guia espiritual o pedir ayuda a una persona religiosa. En esta
estrategia tener fe en un ser supremo, es la motivacion para solucionar el problema, mediante

la peticiones y rituales religiosos (Otero, 2015).

Focalizacion en la solucion de problemas

Se refiere a los tipos de afrontamientos conductuales y cognitivos cuyo objetivo es reducir
las molestias y de esta forma cambiar la situacion, generadora de estrés, por ello las personas
suelen analizar las causas o el origen del problema para poder enfrentarlo, mediante la
realizacion y ejecucion del plan. Esta estrategia lo que busca es encontrar posibles soluciones
concretas (Otero, 2015).

Evitacion

En esta estrategia el sujeto no enfrenta la circunstancia y se niega a afrontar el problema, la
evasion de cogniciones o acciones relacionadas con el factor estresor lo llevan a centrarse
ajenas a él, invierte mas tiempo en otras actividades y en otros lugares para evitar pensar en

esta situacion es una huida tanto fisica como mental (Otero, 2015).

Autofocalizacidon negativa

Esta estrategia se centra en los pensamientos y conductas de convencerse en que sin importar
los esfuerzos de los demaés las cosas siempre iran mal es el pesimismo de no realizar nada en
concreto, ya que para ellos todas las cosas suelen estar mal, de alguna manera son los

protagonistas de las dificultades, ya que se sienten indefensos para poder hacer algo que
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cambie la situacién, pensar en que por si solos no puede llegar a resolver algo le provoca

resignacion (Otero, 2015).

Reevaluacion positiva

El individuo sefala cualidades y caracteristicas positivas de la situacion, para ellos el evaluar
de manera positiva se puede convertir en una oportunidad y tal vez sacar resultados a su
favor de aspectos negativos, les hace bien pensar que en esta situacion hay otros quienes se
preocupan por ellos y que hay otras cosas méas importantes que seguir experimentando un

acontecimiento evaluado como negativo (Otero, 2015).

Factores moduladores

Dentro del afrontamiento pueden intervenir factores internos como; estilos habituales de
afrontamiento, y rasgos de personalidad, asi como factores externos mediante recursos,
materiales, apoyo social y actuacion de otros factores estresantes simultaneos., todos ellos
pueden modular de manera favorable o desfavorable segun el impacto del agente estresor

(Vazquez y Crespo, 2000).

Recursos o impedimentos internos

Dependiendo a las situaciones adversas, persistentes e intensas que los individuos pueden
experimentar, se presenta varios recursos que contribuiran para afrontar y superar inevitables
obstéaculos en la cotidianidad, todo ello actia de diferente forma en cada sujeto, como una
fortaleza personal, asociada con la adaptacion y estabilidad. Algunos de estos recursos se
relacionan con los rasgos de personalidad, tolerancia, resiliencia y adaptabilidad que posee

los esfuerzos para manejar una situacion estresante.

Recursos o impedimentos externos

Intervienen en el afrontamiento con elementos que en su mayoria pueden ser tangibles, como
la educacion, dinero, nivel de vida, estabilidad laboral, etc. y otros en referencia a la
existencia de diversos factores estresantes, como es el apoyo social los lazos de pareja e
incluso la enfermedad y salud de las personas estos factores pueden intervenir de dos
maneras diferentes pero complementarios. En un primer momento estos pueden afectar de
manera directa al individuo en cualquier tipo de situacién estresante, o bien pueden actuar

como amortiguador de este efecto (Vazquez y Crespo, 2000).
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Afrontamiento en profesionales de la salud

Para el personal de salud suelen tener estrategias de afrontamiento eficaces o racionales, en
relacion a las situaciones problemaéticas o estresantes de manera positiva, a diferencia de
aquellas que tienen que afrontar de forma predominantemente emocional, para los
profesionales que atienden a pacientes con enfermedades cronicas, el presentar una postura
basada en el problema, les ayuda a reducir fuentes de estrés y tomar el control de la situacion,
esto llevara a percibir menores efectos negativos del evento estresor y resolver de forma

eficaz futuros problemas (Osorio et al., 2020).

Existe una diferencia entre los tipos de afrontamiento asociados a profesionales de la salud
jévenes y de quienes tienen una trayectoria laboral extensa, pues esta falta de experiencia
laboral y la expresion emocional abierta, es el tipo de afrontamiento poco idéneo, para los
profesionales, porque esto implica actitudes, como agredir verbalmente a las personas y tener
comportamientos hostiles dirigidos hacia los usuarios, compafieros y subordinados que estan

inmersos en la misma institucién (Osorio et al., 2020).
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CAPITULO II. METODOLOGIA

Tipo de investigacion

Bibliogréfica

Se baso en la recoleccion y basqueda de articulos cientificos, revistas y aportes tedricos con
respecto a las funciones ejecutivas y afrontamiento en profesionales de la salud, conseguidos

de diferentes fuentes de investigacion cientifica, y dicha informacion ha sido revisada desde

un punto critico y recolectado de manera minuciosa dando prioridad a estudios actualizados.

Campo

En el presente estudio se apoya en informaciones provenientes de la aplicacion de
cuestionarios psicoldgicos previamente validados y registro de una ficha sociodemogréfica
realizada por los investigadores, para obtener las apreciaciones de la realidad del contexto

donde desarrollan su trabajo los profesionales de salud del Hospital General Ambato.
Disefio de la investigacion

Transversal

Se analizo las disfunciones ejecutivas y los estilos de afrontamiento en profesionales de la
salud de atencion a COVID-19 del Hospital General Ambato, durante el afio 2021, se
confrontd el acontecimiento de interés historico, en un periodo de tiempo determinado, sobre

la poblacion y muestra definida.

No experimental
Se realizé el estudio en los profesionales de salud sin ninguna intervencién o participacion
de los investigadores con el entorno observables, por ello no se manipul6 las variables,

obteniendo los datos reales, en base al contexto en que se desarrolla los cambios de la

situacion o fenomeno.
Nivel de investigacion
Descriptivo

La investigacion describe la realidad del suceso en una poblacién determinada, consiste en
una planificacion de actividades encaminadas a examinar las particularidades del problema,

en especial se desarrolla los déficits de las funciones ejecutivas y los estilos de afrontamiento
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gue estuvieron presentes en la muestra seleccionada durante la atencién a pacientes con

COVID-19 ejercida por profesionales de la salud del Hospital General Ambato.
Poblacion y muestra

Poblacion

Se establecid una poblacion de 640 profesionales de la salud que prestan sus servicios en el

Hospital General Ambato.

Muestra

La presente investigacion contd con una muestra no probabilistica por conveniencia,
conformada por 108 profesionales de la salud que atendieron a pacientes con COVID-19,
del hospital general Ambato, tomando en cuenta los criterios propuestos por los

investigadores.
Criterios de inclusién
e Profesionales de la salud que atendieron a pacientes COVID-19 positivos.

e Profesionales de la salud que atendieron a pacientes COVID-19, al menos 3 meses.

e Profesionales de la salud que consintieron la actividad.
Técnicas e instrumentos
Técnica
La técnica son procedimientos operativos para guiar y poder alcanzar los objetivos de la

investigacion, En el presente estudio para la técnica seleccionada es los reactivos

psicoldgicos.
Reactivos psicol6gicos

Segun (Lotito, 2015) “Son instrumentos experimentales con una firme base cientifica y una
amplia validez estadistica que tiene como finalidad y/o evaluacion de algunas caracteristicas

psicoldgicas” (p. 90).
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Instrumentos
Ficha sociodemogréfica

Para ello de elabor6 una ficha sociodemografica con preguntas de seleccion las cuales
permitian la obtencion de datos informativos referentes a: género, edad, tipo de profesion y
tiempo de atencién en sala COVID-19. Los mismos que fueron de importancia en la

elaboracion de la presente investigacion.

Cuestionario del sindrome Disejecutivo (DEX)

El instrumento fue creado por Wilson, et al. (1996), validado al castellano por Pedrero et al.
(2009) tiene la finalidad de evaluar problemas en el pensamiento abstracto, problemas de
planificacion, problemas de secuencia temporal, dificultades en el control de impulsos,
respuestas afectivas superficiales, falta de habilidad para inhibir respuestas, distractibilidad,

pobre habilidad en toma de decisiones falta de interés por las reglas sociales.

El cuestionario es aplicable en diferentes poblaciones como: pacientes en consumo de
sustancias, enfermedades neuro degenerativas y poblacién no clinica, el instrumento puede
ser de auto aplicacién, con un tiempo estimado de 20 minutos, consta de 20 items, existe 4
opciones de respuesta, las cuales se puntlan entre “nunca”, “ocasionalmente”, “muy
frecuentemente” y “con frecuencia”, determina la categoria de las respuestas a mayor
puntuacion presencia del sindrome Disejecutivo y a menor puntuacion ausencia. Tiene una
confiabilidad que va del 0,91 (0,79 en submuestras no clinicas y 0,92 en submuestras

clinicas) (Pedrero et al., 2009).

Cuestionario de afrontamiento del estrés (CAE)

El cuestionario fue elaborado por Sandin y Chorot (2002) tiene como objetivo evaluar los 7
estilos basicos de afrontamiento frente al estrés como: Busqueda de apoyo social (BAS),
religion (RLG), Focalizacion en la solucion de problemas (FSP), Expresién emocional
abierta (EEA), Evitacion (EVT), Auto focalizacion negativa (AFN) y Reevaluacion positiva
(REP).

Este instrumento es aplicable a la poblacion adulta y adolescentes en general, tiene una
duracion de 10 a 20 minutos esta estructurado con 42 items, 7 items por subescalas y las

respuestas se puntiian entre “nunca”, “pocas veces”, “a veces”, “frecuentemente” y “casi

siempre”, determinada en categorias a mayor puntuacion utilizacion del estilo de
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afrontamiento y menor puntuacion, escaza utilizacion. Tiene una confiabilidad del 0,85 para
las subescalas de apoyo social, religion y focalizacion en la solucion de problemas, expresion
emocional abierta, evitacion y reevaluacion, y una confiabilidad del 0,74 para la subescala

auto focalizacion negativa (Sadin y Chorot, 2002).

Técnicas para el procesamiento estadistico

Para el procesamiento de la informacion se elabord una base de datos con resultados
obtenidos de cuestionario del sindrome Disejecutivo y el cuestionario de afrontamiento del
estrés siendo digitalizados a través del programa estadistico SPSS, mediante el cual se genero

tablas de frecuencia para poder emitir conclusiones y recomendaciones del estudio.
Consideraciones Eticas

Para el desarrollo del estudio se tomo en consideracion los principio bioético propios de la
investigacion cientifica, tales como: la autonomia, beneficencia, justicia y no maleficencia,
que contribuyen a un manejo adecuado de la informacion adquirida, con el fin de garantizar
el cumplimiento de las normativas establecidas, Por lo cual se aplicd un consentimiento

informado para la participacion en la investigacion.
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CAPITULO IIl. RESULTADOS Y DISCUSION

RESULTADOS

Tabla 1

Caracteristicas sociodemogréficas de la muestra.

Caracteristicas Fi %
Género Femenino 95 88
Masculino 13 12
25-35 44 40,7
Rango de edad 36 —49 56 51.9
<50 8 7.4
Auxiliar de enfermeria 26 24,1
Profesion Enfermera/o 66 61,1
Medico/a 16 14,8

Fuente. Datos obtenidos de la ficha sociodemogréafica aplicada a los profesionales del
Hospital General Ambato (2021).

Anélisis e Interpretacién

De una muestra de 108 profesionales de la salud que laboran en el hospital General Ambato
se obtuvieron los siguientes resultados: el 88% pertenecen al género femenino y el 12%
pertenece al género masculino, esto puede manifestarse, que en el curso de una profesion de

tercer nivel en el &rea salud es seleccionado en su mayoria por mujeres.

En lo referente a la edad de la muestra tomada entre hombres y mujeres, el 40,7% tienen
entre 25 a 35 afos, el 51,9% tiene una edad entre 36 a 49 afios y el 7,4% tiene méas de 50
afios. Debido a que la edad de 36 a 49 afios, se considera que no es una edad de riesgo de
contagio para atender a paciente COVID-19, y que cuentan con experiencia en el manejo de

pacientes en cuidados intensivos.

Segun los profesionales de la salud que participaron en este estudio, el 24,1% labora como
auxiliar de enfermeria, el 61,1% se desenvuelven como enfermero/a y el 14,8% son Médicos,
se puede mencionar que los profesionales de enfermeria son lideres en cuidados, atencion y

manejo de pacientes, existe una mayor demanda del personal en el Hospital General Ambato.
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Tabla 2

Analisis de Déficits en las Funciones Ejecutivas

Déficits en las Funciones Ejecutiva Ausencia Propensos Presencia Total

Fi % Fi % Fi % Fi %
Problemas en el pensamiento abstracto 93 86,1 15 13,9 0 0 108 100
Impulsividad 99 91,7 9 8,3 0 0 108 100
Fabulacion 105 97,2 2 1,9 1 0,9 108 100
Problemas de planificacion 96 88,9 11 10,2 1 0,9 108 100
Euforia 91 84,2 15 13,9 2 1,9 108 100
Problemas de secuenciacion temporal 98 90,7 8 7,4 2 1,9 108 100
Falta de insight 100 92,6 8 7,4 0 0 108 100
Apatia 89 82,4 14 13 5 4,6 108 100
Desinhibicién 106 98,1 2 1,9 0 0 108 100
Dificultades en el control de impulsos 93 86,1 13 12 2 1,9 108 100
Respuestas afectivas superficiales 77 71,3 24 22,2 7 6,5 108 100
Agresion 80 74 22 20,4 6 5,6 108 100
Falta de interés 88 81,5 17 15,7 3 2,8 108 100
Perseveracion 60 55,6 25 23,1 23 21,3 108 100
Inquietud 93 86,1 14 13 1 0,9 108 100
Falta de habilidad para inhibir respuestas 95 88 12 11,1 1 0,9 108 100
Disociacién entre conocimiento y respuesta 92 85,2 16 14,8 0 0 108 100
Distractibilidad 93 86,1 12 11,1 3 2,8 108 100
Pobre habilidad en la toma de decisiones 73 67,6 21 19,4 14 13 108 100
Falta de interés en las reglas sociales 84 77,8 15 13,9 9 8,3 108 100

Fuente. Datos obtenidos del Cuestionario del Sindrome Disejecutivo (DEX’S) aplicado a los profesionales de la salud del Hospital General

Ambato (2021).
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Analisis e Interpretacion

En el analisis de déficits en las funciones ejecutivas se determinaron tres niveles de
evaluacion: ausencia, propensos y presencia, partiendo de ello se obtiene que en problemas
del Pensamiento abstracto el 86,1% no presenta el deficit y el 13,9% esta propenso a adquirir
el déficit, esto se puede interpretar que los profesionales de la salud no tienen problemas para
entender instrucciones, protocolos e intervenciones. En lo que corresponde a Impulsividad
el 91,7% no la presenta, y el 8,3% esta propenso, entendiéndose que los profesionales tienen
la capacidad para rechazar la tendencia a la automaticidad en una situacion especifica

controlando los procesos motivacionales, motor y cognitivo.

En lo que respecta a la Fabulacion el 97,2% carece de este déficit, el 1,9% esta propenso a
adquirirla y en el 0,9% lo presenta, esto nos demuestra que no existe en su mayoria hechos
inventados en sus historias relatadas o falsos recuerdos para enfrentar la realidad. En
Problemas de planificacion el 88,9% no lo presenta, el 10,2% esta propenso a adquirir el
déficit y el 0,9% lo presenta, se puede mencionar que no existe problemas en procesos que
estarian implicados en la evaluacion de la propia conducta y la organizacién de planes de

accion.

En Euforia el 84,2% no refleja presencia déficits, el 13,9% esta propenso a adquirirla y el
1,9% la presenta, lo quiere decir que no se evidencia una desadaptacion entre las reacciones
emocionales y la velocidad de activacion de las emociones ante un suceso. En los Problemas
de la secuenciacion temporal, el 90,7% no lo presenta, el 7,4% es propenso a adquirirla 'y el
1,9% presenta el déficit, se identifica que existe una buena organizacién del pensamiento en
secuencia temporal que les permite seguir correctamente protocolos y tratamientos

establecidos.

En Falta de insigth se obtiene que el 92,6% no la presenta, el 7,4% es propenso a adquirirla,
con ello se puede mencionar que analizan de manera realista el presente y tienen una
proyeccion a futuro de la magnitud de los problemas a enfrentar. Para Apatia el 82,4% no lo
presenta, el 13% lo puede llegar a desarrollar y el 4,6 lo presenta esto nos quiere decir que a
pesar de que no existe un desinterés por las actividades realizadas en su entorno existe un

minimo porcentaje que siente menos entusiasmo por participar en la COVID-19.

En Desinhibicién se obtuvo que el 98,1% no presenta déficits y el 1,9% esta propenso a

adquirirla, lo cual manifiesta que no existe un rechazo en la capacidad de controlar estimulos
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internos para dar respuesta a hechos que han iniciado o acontecido como es la pandemia. En
la Dificultad en el control de impulsos el 86,1% no la presenta, el 12% esta propenso a
adquirirlo y el 1,9 lo presenta, refiriéndose a este punto se puede mencionar que no hay
dificultad en la organizacion y existe una tendencia a controlar procesos cognitivos

motivacionales y motores sobre una determinada situacion.

En las Respuestas afectivas superficiales el 71,3% no presenta déficits, el 22,2% esta
propenso Yy el 6,5% lo presenta, se puede identificar que existe una correcta canalizacién de
emociones, sin embrago una minoria presenta dificultad en la expresion y reconocimiento
de las mismas emociones. En Agresion el 74% no lo presenta, el 20,4% esta propenso a
presentarlo y el 5,6% lo presenta, la muestra manifiesta un control emocional adecuado para
manejar situaciones, estresantes sin embrago existen un pequefio porcentaje que presenta

incapacidad para flexibilizar las reacciones emocionales.

En la Falta de interés se obtiene que el 81,5% no lo presenta, el 15,7% es propenso a
presentarla y el 2,8% lo presenta, lo que se puede explicar que existe la capacidad de realizar
cambios, de manera adaptable que permita la resolucion de conflictos el interés por el
trabajo, su presencia en baja frecuencia se puede determinar por la situacion estresante
presente. En Perseveracion el 55,6% no presenta dificultad, el 23,1% es propenso a
presentarla y el 21,3% presenta una alteracion, esto se puede interpretar que, al no haber
problemas en la ejecucién de propdsitos y desarrollo de trabajo, una parte significante de la
muestra presenta un punto de abandono y esfuerzo por la labor que realizan para enfrentar
el COVID-19.

En lo que se refiere a Inquietud en el 86,1% hay ausencia del déficit, el 13% es propenso a
presentarla y el 0,9% la presenta, se infiriere que no existe dificultad en llevar a cabo su
trabajo y labor diaria guiandose en el orden de protocolos en cuidado y atencion a pacientes
que presentan COVID-19. En la Falta de habilidad para inhibir respuestas el 88% no
presenta, 11,1% esta propenso y el 0,9% lo presenta, se menciona a que tienen control para
interrumpir unas respuestas previamente aprendidas para resolver alguna tarea o accion para

permitir acciones adecuadas ante los sucesos.

En la Disociacion entre conocimiento y respuesta el 85,2% no lo presenta y el 14,8 % esta
propenso, con ello se identifica que existe un correcto funcionamiento en los procesos

cognitivos basicos y superiores, permitiendo asi mantener y manipular la informacion
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relaciondndola en el &mbito laboral. En distractibilidad el 86,1% no la presenta, el 11,1% es
propenso y el 2% la presenta, se puede interpretar que no existe problemas en mantener,
ejecutar y actualizar informacion anterior frente a nueva informacion teniendo un alto grado

de atencion y comprension.

En el déficit de Pobre habilidad de la toma de decisiones el 67,6% no la presenta, el 19,4%
esta propenso y el 13% lo presenta, aunque no existe una dificultad marcada para poder
alternar diferentes procesos mentales, perspectivas o puntos de vista para dar solucion a
ciertos problemas, existe una minoria que enfatizan en la incapacidad para tomar decisiones
pacificas y adaptables, y esto se deberia al factor estresante del entorno como es la pandemia.
Finalmente se presenta la Falta de interés por las reglas sociales en la cual se obtuvo que un
77,8% no lo presenta, 13,9% esta propenso y un 8,3% lo presenta, se puede mencionar que
no existe una alteracion en seguir reglas y normas estandarizadas para el manejo de
pacientes, existiendo una minoria que en momentos de tension no se guian por una opinién

publica sino logica.

Tabla 3

Disfuncidon Ejecutiva Global

Disfuncion Ejecutiva Fi %
Ausencia 102 99,4
Propenso 6 0,6
Presencia 0 0

Total 108 100

Fuente. Datos obtenidos del Cuestionario del Sindrome Disejecutivo (DEX’S), aplicado a
los profesionales de la salud del Hospital General Ambato (2021).

Andlisis e Interpretacion

De la poblacién investigada se obtuvo que el 99,4% no presentan disfuncionalidad ejecutiva,
y que el 0,6% esta propenso a adquirir una. Demostrando que a nivel general no existe una
alteracion para un diagnostico de disfuncionalidad ejecutiva, se puede evidenciar que en una
minoria se encuentra un déficit, que es consecuencia del contexto sanitario por el cual
estamos atravesando debido a es considerado un evento estresante, provocando
incertidumbre y aprension a la exposicion de un nuevo virus del cual se desconocia el

abordaje y contencion médico.
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Tabla 4

Niveles de estilos de Afrontamiento

Estilos de Bajo Medio Alto Total
Afrontamiento Fi % Fi % Fi % Fi %
Focalizado en la
Solucion del 13 12,1 44 40,7 51 47,2 108 100
Problema
Auto
focalizacion 75 69,4 31 28,7 2 1,9 108 100
Negativa
Reevaluacion 6 5,6 63 58,3 39 36,1 108 100
Positiva
Expresion 86 79,6 20 18,5 2 1,9 108 100
Emocional
Evitacion 29 26,8 65 60,2 14 13 108 100
Busqueda de 42 38,9 37 34,3 29 26,8 108 100
Apoyo Social
Religioso 19 17,6 53 49,1 36 33,3 108 100

Fuente. Datos obtenidos del Cuestionario de Afrontamiento del Estrés (CAE) aplicado a
los profesionales de salud del Hospital General Ambato (2021).

Analisis e Interpretacion

En los que corresponde a los estilos de afrontamiento utilizados por los profesionales de la
salud de la muestra seleccionada, se determinaron tres niveles: bajo, medio y alto. En el estilo
de afrontamiento Focalizado en la Solucion del Problema se ubica un 12,1% de baja
utilizacion, 40,7% de utilizacion media y un 47,2% de utilizacion alto, con esto se determina
que los profesionales utilizan frecuentemente un analisis de causas y consecuencias para
poder enfrentar el origen de un problema, mediante la ejecucion y seguimiento de un

protocolo.

En lo que referente a la Auto Focalizacion Negativa se presenta en un 69,4% bajo empleo,
un 28,7 % medio empleo y 1,9% alto empleo, se identifica que no se presenta con frecuencias
este estilo de afrontamiento, ya que es muy poco probable que se rijan por ideas de
pesimismos, sin realizar nada en concreto, por lo que no se presenta sentimientos de

resignacion.
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Para el estilo de afrontamiento de Reevaluacién Positiva se muestra que el 5% no lo utiliza,
58,3% lo utiliza medianamente y 36,1% es de alta utilizacion, se considera que los
profesionales cuando se exponen a situaciones de alto estrés y tension casi siempre tratan de
evaluar de manera positiva las situaciones, para convertirla en una oportunidad, dejando de

lado el acontecimiento negativo.

Lo que se refiere a la Expresion Emocional un 76,6% muestran un nivel bajo de utilizacion,
18,5 % un nivel medio de utilizacion y un 1,95 % un nivel alto, con ello se puede identificar
que no es muy frecuente la utilizacién de la expresion de emociones y desahogo hacia los

comparieros y otros.

El estilo de afrontamiento por Evitacion un 26,8% presenta un nivel bajo de utilizacion, un
60,2% un nivel medio de utilizacién y un 13% un nivel alto de utilizacidn, se considera que,
debido a las circunstancias atravesadas hoy en dia, existe un deseo de no enfrentar el
problema, evitando condiciones y acciones relacionadas con el factor estresor, como es el

evitar exponerse al contagio por COVID-19.

En el estilo de afrontamiento de Busqueda de Apoyo Social se obtiene un 38,9 % en niveles
bajos de utilizacién, 34,3% en niveles medios de utilizacién y 26,8% en niveles altos de
utilizacion, se identifica que, en la gran mayoria el apoyo social por parte de comparieros de

trabajo no se emplea, esto se podria relacionar por el miedo al contagio.

Por altimo, el estilo de afrontamiento Religioso presenta un 17,6% en niveles bajos de
utilizacion, 49,1% en niveles medios de utilizacion y 33,9% en niveles altos de utilizacion,
se interpreta que la mayoria se guian en la religion como estrategia, para realizar cultos, actos

religioso o peticiones a un ser supremo, en busqueda de una solucién o apoyo divina.
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PROPUESTA DE ACCIONES PSICOLOGICAS PARA FORTALECER LOS
ESTILOS DE AFRONTAMIENTO Y PRESERVAR LAS FUNCIONES
EJECUTIVAS

Introduccion

Una vez analizado los resultados obtenidos en el estudio se puede identificar la importancia
de mantener conservados los estilos de afrontamiento que de cierta manera contribuyen a
que no exista disfuncionalidad ejecutiva, con ello se ha planteado acciones psicoldgicas
dirigidos a los profesionales de salud del Hospital General Ambato, las cuales deberan ser
aplicadas de forma grupal o individual por el departamento de salud mental, siendo dirigido

por un profesional en psicologia.

Se elige el enfoque cognitivo conductual, debido a que trabaja en el cambio de pensamientos,
emociones, conductas y respuestas fisioldgicas disfuncionales por otras méas adaptativas que
ayuden a combatir los problemas psicoldgicos derivados por la pandemia (Puerta y Padilla,
2011) Para ello se han planteado actividades dirigidas al control cognitivo, y expresién
conductual, guiandose que en la muestra elegida tiene como base en su formacion
profesional el uso de guias y protocolos de prevencion y promocion en salud, lo que les
permite una solucion focalizada en el problema, con ello manteniendo su labor en la atencién
a pacientes COVID-19.

Objetivo general

Proporcionar acciones psicologicas en los profesionales de la salud del Hospital General

Ambato para fortalecer las estrategias de afrontamiento y preservar las funciones ejecutivas.
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Desarrollo

afrontamiento vy
las funciones

ejecutivas.

sobre los estilos
de afrontamiento
y las funciones

ejecutivas como

sus disfunciones.

Afrontamiento:

e Definicion
e Estilos

e Factores moduladores

Funciones ejecutivas:

e Componentes de las funciones

ejecutivas

e Neuroanatomia de las funciones
ejecutivas

¢ Disfunciones ejecutivas

Se refiere a orientar y
ayudar a identificar con
mayor entendimiento y
claridad el problemao la
patologia para enfocarse
de forma adecuada

(Bulacio, et al , 2004,
p.4).

Recurso Humano

Protocolo
ANEXO5

ACTIVIDADES | OBJETIVO DESARROLLO TECNICA RECURSOS TIEMPO
Definiendo  los | Conceptualizar | Se  presentan  las  tematicas | Psicoeducacion Plataforma Zoom | 30
estilos de | informacion, correspondientes a las variables: minutos.
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Respiracion y | Proporcionar Se recomienda conformar grupos de | Relajacion  progresiva | Protocolo 30 minutos
relajacion estrategias 5 personas, para poder explicar con | de Jacobson
. . . Recurso humano
practicas en el claridad las fases de la actividad o
La actividad muscular
control _ ) ] Grabadora
) Primera fase: se describe las | es la fuerza interna que
emocional ante
N indicaciones generales enera el musculo y la
situaciones g g | . y Colchoneta
resistencia externa
estresantes queé | Segunda fase: control de la _ Silla
o _ _ frente al movimiento,
se puedan | respiracion, inhalacion,
o _ establece en parte la
presentar en el | mantenimiento y exhalacion. , .
. longitud modificada del
ambiente
laboral Tercera fase: tension y relajacion | MUsculo (Garcia, 2019,
muscular. p. 18).
Cuarta fase: respiracion y relajacion
muscular.
Orientacion Reconocer Se realizan en 4 momentos: Técnica de solucién de | Protocolo 30 minutos
general hacia el situaciones _ problemas.
. 1. Percepcion del problema.
problema problematicas o
2. Atribucion del problema. Se basa en la

que forman parte

de la vida diaria

3. Valoracion del problema.

4. Compromiso, tiempo/ esfuerzo.

modificacion de la

conducta, es producir
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para aceptar su
pensamiento vy
entender que es
posible hacerlo
frente de forma

eficaz.

consecuencias positivas,
refuerzo positivo yevitar
las consecuencias
negativas (Labrador et

al., 2001, p. 6).

Definicion
formulacion

problema

y
del

Desarrollar el
sentido de
conciencia de la
problematica
presente
conceptualizarla

y exteriorizarla

Obtener informacion relevante
sobre el problema.
Clasificar la naturaleza del

problema.

Establecer una meta realista de

solucion del problema.

Reevaluar la importancia

problema.

del

Técnicas de solucion de

problemas.

Se basa en la
modificacion de la
conducta, es producir
consecuencias positivas,
refuerzo positivo yevitar
las consecuencias
negativas (Labrador et

al., 2001, p 8).

Recurso humano

Protocolo

Marcadores

Pizarra

30 minutos
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Generar Proponer Aplicar el principio de cantidad, | Técnicas de solucion de | Protocolo. 30 minutos
soluciones soluciones mientras mas ideas se planteen con | problemas.
. : , - , Lapiz
alternativas. amplias a una | mas facilidad se llegara a la correcta. P
- Se basa en la
problematica : —_ . L Marcador
) Aplicar el principio aplazamiento | modificacion de la
determinada. o _ _
del juicio, se pueden llegar mejores | conducta, es producir | pijzarra
soluciones si se le ubica en un | consecuencias positivas,
tiempo diferente. refuerzo positivo yevitar
_ o _ las consecuencias
Aplicar el principio de variedad, se _
_ _ negativas (Labrador et
puede abarcar varias ideas de
_ _ al., 2001, p. 9).
solucion en una amplia gama de
dimensiones, con ello lograr llegar a
una solucion correcta y realista.
Toma de | Evaluar En esta fase se da una solucion | Tecnicas de solucion de | Protocolo 30 minutos
decisiones. alternativas  de | alternativa, se indica costo Yy | problemas.
. . Lapiz
solucion beneficio, a corto y a largo plazo se P
: . : . . Se basa en la
disponibles vy | debe identificar el mejor resultado o Marcador
) _ _ modificacion de la
seleccionar  de | dependiendo cada alternativa, se
conducta, es producir | pijzarra

una forma critica

consecuencias positivas,
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la con mayores

puede combinar soluciones para un

refuerzo positivo yevitar

argumentos mejor resultado. las consecuencias
positivos. negativas. (Labrador et
al., 2001, p. 9)
Reestructuracion | Enfocar la | Tomar conciencia de la existencia | Técnica Recurso humano | 30 minutos
cognitiva conceptualizacio | de pensamientos negativos. reestructuracion
. Protocolo
n que la - cognitiva.
L. Aprender a  identificar  los
cognicion juega _ _ _ _
pensamientos negativos, creencias | Se realiza de una
un papel |~ _ o
) irracionales y pensamientos | situacion concreta, la
importante en la _ o
., automaticos. identificacion de la
expresion de la _ _
- _ creencia 0 idea
conducta. Modificar ~ esos  pensamientos | . .
_ o irracional para
negativos y  sustituirlos  por .
sustituirlo  por  un
0sitivos.
P adecuado (Labrador et
al., 2001, p. 15).
Parada de | Interrumpir el | Cuando inicie el malestar emocional | Técnicas para la | Recurso humano. | 30 minutos
imagenes curso de | por la visualizacién negativa, dar un | modificacion de
L . . . . Protocolo
visualizaciones | golpe fuerte y pedirle que se imagine | imégenes.

de imagenes

una mas agradable.
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negativas  que
provocan
malestar
emocional en la

persona.

Algunas personas tienen
imagenes visuales
asociadas a sensaciones
de malestar, se
encamina en detectar y
modificar aquellas
imagenes (Beck y
Emery, 1979, p. 24).
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DISCUSION

De acuerdo con el presente proyecto de investigacion: Funciones ejecutivas y afrontamiento
en profesionales de la salud para la atencion al COVID -19 Hospital General Ambato, se
puede evidenciar que un 99,4% de los profesionales no presentan una alteracion para
considerar una Disfuncionalidad Ejecutiva, mientras que un 0,6% de la poblacion esta

propenso a desarrollarla.

En contraste con la investigacion sobre el nivel de Estrés y alteracion en FuncionesEjecutivas
en profesionales de la salud del Centro Salud Tipo B en Cevallos se obtuvo que el 30% no
presenta una significancia relevante para determinar una alteracion, un 35,5% presentaron
una alteracion leve o moderada y 37,5% si presentaron una alteracion severa enlas funciones
ejecutivas (Barreno, 2020). La discrepancia de los resultados en la presencia de
disfuncionalidad ejecutiva se debe a que en este estudio no se considero la variable estrés
como factor influyente en las funciones ejecutivas, sino que existen otros factores que

ayudan a la preservacion de las mismas.

El estudio de Burnout y Funciones ejecutivas en personal sanitario de cuidados paliativos,
realizado en el Hospital San Rafael en Granda, se obtuvo los siguientes resultados en
profesionales sin Burnout: Inhibicion de respuestas un 52,55% conservadas, 9,52% no
presenta alteracion en la Memoria de trabajo, -2,76% conserva la toma de decisiones y 2,8%

no presenta alteracion en Flexibilidad cognitiva. (Fernandez et al., 2018)

En relacién con el presente estudio sefialala ausencia de los siguientes déficits: 91,75%
Impulsividad, 98,1% Desinhibicion, el 86,1% Problemas en el pensamiento abstracto, el
88,9% Problemas en planificacion, 90,7% Problemas de la secuencia temporal y 85,2 %
Disociacién entre conocimiento y respuesta. Finalmente se obtienen resultados para la Falta
de toma de decisiones 77,8% y Flexibilidad cognitiva en el déficit de Perseveracién con un
55,6%. Se identifica una similitud en los resultados en referencia a la ausencia de
disfuncionalidad ejecutiva, debido a en la muestra se present6 estilos de afrontamiento de

alto uso, que ayudan a preservacién del funcionamiento cognitivo.

En referencia al presente estudio los estilos de afrontamiento de mas utilizacion en los
profesionales de salud es la Focalizacion en la Solucion de Problemas con 47,2 %, los que
estan en promedio de uso en los participantes son: Revaluacion Positiva 58,3 %, Religioso
49.1% y Evitacion 60,2% y con baja utilizacion son: Auto focalizacion negativa 69,4 %,

Expresién emocional 79,6% y Busqueda de Apoyo Social 38,9%.
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Dentro de los hallazgos encontrados en la investigacion Afrontamiento en profesionales de
la salud mexicanos del sector publico, con la utilizacion del instrumento CAE se obtiene los
siguientes resultados: los estilos de afrontamiento mas utilizados fueron Focalizacion en la
Solucion de Problemas, Revaluacién Positiva y Busqueda de apoyo Social y los estilos
menos utilizados fueron: Religioso (Osorio et al., 2020). Existe una concordancia en los
resultados demostrando que los estilos impiden que se generen conductas des adaptivas, que
repercutan en la toma de decisiones y en el bienestar personal, ademas el afrontamiento

cognitivo y religioso es indispensable para reducir niveles de estrés.

Los resultados obtenidos en esta investigacion en relacion con otra sobre Estrés, ansiedad y
depresion con estilos de afrontamiento en enfermeria en contacto con COVID-19 que fueron
evaluados con la Escala Brief Cope, se obtiene lo siguiente: los estilos de afrontamiento que
predominaron es el Espiritual 83,3%, Afrontamiento Cognitivo 79,1% y Apoyo social 67%
y el de menos uso fue el Blogue de Afrontamiento con un 27% (Virto et al., 2020). Los
resultados son consistentes al estilo de afrontamiento de mayor utilidad es del tipo cognitivo,
sin embargo, los estilos de afrontamiento referentes al apoyo social y el bloqueo de

afrontamiento aumentan los niveles de estrés y perjudican el bienestar cognitivo.

Debido a la gran importancia de los estilos de afrontamiento en preservar las funciones
ejecutivas, se plantea un plan de accidn basado en estrategias que permite una ejecucion
cognitivo conductual. Como menciona Labrador et al. (2001) la importancia de desarrollar
estrategias de caracter cognitivo es la capacidad de conciencia y las limitaciones que se
puede generar y en consecuencia la habilidad de toma de decisiones oportunas para mejorar

el desarrollo personal y social, estrategias que sean adaptables y constantes en el tiempo.

Las discusiones realizadas en esta investigacién son de gran importancia en la comunidad
cientifica debido a que muestra un aporte real, en el cual se indag6 sobre las funciones
ejecutivas y estilos de afrontamiento en profesionales de la salud en atencion a pacientes

COVID-19, tema de muy poca informacion en este tipo de poblacion.
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CONCLUSIONES

A través de la investigacion realizada se concluye lo siguiente:

Se ha identificado que en los profesionales de la salud en atencion a COVID -19 del
Hospital General Ambato el 99,6% no presentan disfuncionalidad ejecutiva; dentro
del analisis por déficits de las Funciones Ejecutivas presentes fueron: 8,3% Falta de
interés por reglas sociales, 13% Problemas en habilidad de toma de decisiones y
21,3% en Preservacion los cuales no son relevantes considerando la muestra elegida.
Se ha determinado que el estilo de afrontamiento de mayor utilidad entre los
profesionales de la salud es el estilo Focalizado en la Solucion del problema con el
47,2% y de menor utilizacion es el estilo Expresion Emocional con el 79,6%,
demostrando que la estrategia es el analisis de causas y consecuencias del problema,
solucionandolo en base al establecimiento de guias y protocolos previamente
establecidos a nivel nacional y mundial.

Se establecié acciones psicologicas orientadas a fomentar los estilos de
afrontamiento que preservan el funcionamiento cognitivo y por ende las funciones
ejecutivas, direccionadas en una corriente cognitiva conductual, guiandose en la
formacion de los profesionales de la salud y el trabajo que desempefian , que es
basado en el problema o la tension desde un &mbito cognitivo como es: la memoria
de trabajo, razonamiento y toma de decisiones ademas del ambito conductual que va

desde la planificacidn, ejecucion de protocolos y control inhibitorio.
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RECOMENDACIONES

A partir del trabajo de investigacion se plantea lo siguiente:

Se recomienda al Hospital General Ambato la creacion de un grupo de apoyo para
los personal de toda la institucién, dirigido por profesionales de Salud Mental
basados en la utilizacion de las acciones psicoldgicas propuesta en la presente
investigacion, en los cuales se fomentara estrategias de afrontamiento, resolucion de
problemas, toma de decisiones y reestructuracion cognitiva en base a
acontecimientos negativos dentro de su desenvolviendo laboral, previniendo de esta
manera afectaciones a la salud mental de los profesionales.

A los futuros investigadores dar seguimiento al proceso de investigacion realizado
en esta institucion, en relacion con que los datos obtenidos en las variables pueden
variar en el transcurso del tiempo, debido a la presencia de diferentes variantes del
COVID-19, nuevas formas de tratamiento, efectos secundarios post COVID-19, por
lo cual es importante ampliar el estudio a los diferentes ambitos que conforma al ser
humano como son afectivos, conductuales e interpersonales.

Realizar futuros proyectos de investigacion dirigidos a los profesionales de la salud
ya que es una poblacion de poca informacion en cuanto a estudios cientificos, es
importante indagar el estado de salud mental de los profesionales inmersos en el area

de salud, que continuamente estan expuestos a factores estresantes.
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Anexo 1: Resolucion del proyecto de investigacion
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Riobamba, 05 de marzo de 2021
Oficio No. 0190-RD-F(CS-2021

Master

Ramiro Torres

DIRECTOR DE LA CARRERA DE PSICOLOGIA CLINICA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD - UNACH

En su despacho. —

Cuampleme informar a usted la resolucion de Decanato de la Facultad de Ciencias de la
Salud, que corresponde al viernes 05 de marzo de 2021.

RESOLUCION No. 190-D-FCS-05-03-2021: Aprobar la modificacién del tema del
proyecto de investigacion de la carrera de Psicologia Clinica, conforme la justificacion
presentada en el cuadro adjunto. Oficic No. 090 - CCPSCL-FCS-2021. Referencia
resolucion No. 0106-D-FCS-03-02-2021:
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Dr. Gonzalo Bonilla P.
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Anexo 2: Autorizacion del Hospital General Ambato.
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Ambato, 08 de marzo e 2021

Asunte: AUTORIZACION PARA REALIZAR TRABAJO DE INVESTIGACION A
LA STA. PAOLA VANESSA [ESCOBAR BECERRA, Y JEFFERSON DANIEL
GALARZA MASABANDA, - UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMEDRAZO.
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Anexo 3: Consentimiento Informado

Unach SQIE%E%AG?,E CLINICA
CONSENTIMIENTO INFORMADO

El proyecto tiene como finalidad evaluar las Funciones Ejecutivas y los Estilos de
Afrontamiento en profesionales la salud en atencion al COVID-19. Deseo participar
consciente, libre y voluntariamente como colaborador contribuyendo de este procedimiento
de forma activa y que mis respuestas sean publicadas con un fin académico.

Soy conocedora de la autonomia suficiente que poseo para retirarme u oponerme al proceso
académico, cuando lo estime y sin justificacion alguna.

Acepto

No acepto

FIRMA:
C.C:
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Anexo 4: Ficha Sociodemograéfica

CARRERA DE
UnaCh PSICOLOGIA CLINICA

Geénero Masculino ( ) Femnenino ( )
Edad
Profesion Enfermera () Doctor(a) () | Auxiliar de enfermeria ()

Usted atendi6 a pacientes diagnosticados con COVID-19

3 mese 0 mas?

Si()

No ()
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Anexo 5: Reactivos

CUESTIONARIO DISEJECUTIVO (DEX-Sp)

INSTRUCCIONES
Este cusstionana hace referencia a dificultades que
la gente expenmenta algunas veces. Le rogamas
que lea las siguisntes frases y sefiale conuna X

sobre la respussta apropiada.

POR FAVOR,
RESPONDA A TODAS LAS PREGUNTAS.

HUNCA
OCASONALMENTE

ALGUNAS VECES
CON BASTANTE
FREZUENCIA

MUY FRECUENTEMENTE

Tengo problemas para entender ko gue ofros guiensn decir,
aungue digan las cosas caramente.

Actlo sin persar, hacendo lo primens que me pasa porla
cabera

A weces hablo sobre cosas que no han ccumido en realidad,
AUNGgUe ¥o creo gue si han pasado.

Tengo dificultad para pensar cosas con antelacion o para
planificar el futuro.

A weces me pongo demasiado excitado con ciertas cosas v en
£505 momentss me paso un poco de la raya.

Mezclo algunos episodios con ofnos, y me confundo al intentar
ponefios por ondien.

Tengo dificutades para ser consciente de |a magnitud de mis
problemas y soy poco realista respecio a mi futuno.

8 | Estoy como aketargado, o no me entusiasmo con las cosas.

Hago o digo cosas vengonzosas cuando estoy con ofras
PErSOnas.

Tengo muchas ganas de hacer ciertas cosas en un momenio
dado, pero al momento ni me preccupo de ellas

11 | Tengo dificuitad para mostrar mis emociones.

12 | Me enfado mucho por cosas insignificantes.

Me resulta dificil dejar de decir o hacer repetidaments ciertas
1 | cosas, una vez que he empezado 3 hacerias.

Tiendo a ser bastante activo, ¥ no pusdo quedamme quisto por
mucho tiempo.

Me resulta dificil cortarme de hacer algo induso aunque sepa
que no deberia hacero,

Digo una cosa pero despuss no acilio en consecuencia, nola
curmplo

17 | Me resulta dificil centrarme en algo, y me distraigo con facidad.

Tengo dificultades para tomar decisiones, o decadir bo que
quienn hacer

Mo me entero, o no me interesa, lo que opinen otros sobre mi
comportamisnto.

Mo me preccupo sobre como fengo que comportarme en certas
situaciones,
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CAE
Cuestionario de Afrontamiento del Estrés

Mambre et et et ettt ety AE ettt oot et et ottt 1en 1ttt et eee A et Bt E e 1ttt sttt amt e et remtas Edad ......e..e 1 R -

Instrucciones: En las paginas que siguen se describen formas de pensar y compartarse que la gente suele emplaar para afrantar los pro-
blemas o situaciones estresantes que ocurren en la vida. Las formas de afrontamiento descritas no son ni buenas ni malas, ni tampo-
OO UN&S SO0 MEDTEs O PeoTes que otras, Simplemente clearias personas utklizen unas formas mas gue ofras. Pars conlestar debe leer
con detenimiento cada una 4o las formas de afrontamiento ¥ recordar én qué medida Vd, o he wiilizodo recientermente cuonde ha
tenide gue hacer frente o situociones de esirds. Rodes con un circale ol ndmere que mefor represente ol grado en que empled cado
unag de los formas de gfronlomiento del estrés que se indican, Aungué este cusHtionario a veces hace referencia a una situacién o
prablema, tergs en cuents que eato no quiere decir gue Vd. plenss en un dnico scontecimiento, sino més bien on Las situscionss o pro-

blemas mis estresantes vividos recientemente (aproximadomente duronte ef pasads afa),

0 | ! | 2 | : !

Muneca Pocas veces A veces Frecuantemente Casi siempre

iCéma se ha comportado habitwalmente ante situaciones de estris?

EI -

R B ol B U

29
0.
1.
3z
13

35.
KLiB

£y

Traté de analizas Las causas del problema para poder hacerle frente. ..

Me convenci de que hiciese lo que hiciese lns cosss siempre me saldrian mal ..o e e
Intanmté cemtrarme en los aspectos positives del protlema "
Descarged mi mal bumos 6on 1es GBmBs e e s s s g
Ciamdo me venia a la cabess gl problema, trataba de coneentrarme @n oS COBES ... -
Le conté a familiares 0 amigos COMO T ST v e s s ssssses
At 8 L8 TEIBEEA e s e s ettt .
Truté de solucionar el problema siguiendo unos pasos bien Pensados. ... e ———
Mo hice nada concreto puesto que las cosas suelen ser malas oo
Intenté sacar algo positive del problema ..

Insullé & clertas PErSOMES ..o st b N -
Me volgué en el trabajo o en otrs actividad para olvidarme del problema.........

Pedi consedo & alghin pariente o amigs para afroniar mejor ef problema oemcenns

Ped! ayuda espiritual a algin religioan (sacerdate, #10.) . . . -
Estableci un plan de actuacidn v procuré lleverlo & cabo.......o..o.e..o. ettt te e g1t et et Rt et ettt et e
Comprendi que yo fyi el principal causante dal proBlema ... s

Descabri que en la vida hay coses buenas v gente que se prescupa por los demis
Me mmpmé de forma hostil con [os demis .. ......c..... s
Sali al cine, a cenar, a adar una vuclitas, eic., '|'m.Tl ulvldurTnu dl:l pm'h-]um o
Peidl & parlentes o amigos que me ayudaran a pensar acerca del problems.... .
Acudi o la Iglesia para rogar que s salucionase el problema ..., [, erear ettty are et
Hablé con las pessonas implicadas para enconirar una salwcién al pmhl.al:ru:
Me sentf indefenss/a e incapaz de hacer algo poditive para cambiar la snluu::lfln S
Comprand( gue otras cosas, diferentes del pmhlama eran para mi més Jmpnnantas —
ARre 23 AlEUNAE PRESOIAS oot e g
Procwrd no pemear em el proBlema o e
Hablé con amigos o familiares para que me I:rinqu.i]itu-m cuando me encontraba mal
Tave fe an gue DH08 Pomediaria ba STmaTIIM. - vy imrsississ s i sessessososs 485 885 e b oab 88 b ad bbb -
Hice frente al problema poniendo en mrn:ha viriad !I'.llumnnu unm:rataa. SR SRR R
Me di cuenta de que par mi mismo no podia hacer nada para resolver el pmhlamﬂ
Experimenté parsonalmente eso de que «no hay mal que por bisn 0o $engae e
Me ireibé con alguna gente. ...

Practiqué algin depocte para nl'l.llda.'rrne d.al p[u:-b]ema .................................................

Pedi a alglin amigo o familiar que me indicara cudl serfa el mejar camino a 5.e,gul.|:

F'rn:ﬁ rlﬂ:nul-umzrrl.: ||.1.'| pu:m & Hgmr pam anErnntarmf :1] Tunhlum.a S
Me resigné 8 aceplar Las CoBEE COMD BRI b e et RS st e et et
Comprobé que, desputs de todo, las cosas podian haber l:H:IJI.TId.ﬂ- PEOT ..
Luchs ¥ me desahogué E:pmudu L W LT

Intenté alvidarme de toda ..., e is e s R .

Procurd que algin familiar o amlgl:- i BsCu ha:m cunnl:l-:- nmlémam!'egl:r mis nnhmmr:ha

Acudi a la [glesia para poner velas o FEEET .o e
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Anexo 6: Protocolo de acciones psicologicas
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PROPUESTA DE ACCIONES
PSICOLOGICAS PARA
FORTALECER LOS ESTILOS DE

AFRONTAMIENTO Y
PRESERVAR LAS FUNCIONES
EJECUTIVAS

AUTORES:
ESCOBAR BECERRA PAOLA VANESSA
GALARZA MASABANDA JEFFERSON DANIEL




INTRODUCCION

Una vez analizado los resultados obtenidos en el estudio se puede identificar
la importancia de mantener conservados los estilos de afrontamiento que de
cierta manera contribuyen a que no exista disfuncionalidad ejecutiva, con
ello se ha planteado acciones psicoldgicas dirigidos a los profesionales de
salud del Hospital General Ambato, las cuales deberdn ser aplicadas de
forma grupal o individual por el departamento de salud mental, siendo
dirigido por un profesional en psicologia.

Se elige el enfoque cognitivo conductual, debido a que trabaja en el cambio
de pensamientos, emociones, conductas y respuestas fisiolégicas
disfuncionales por otras mds adaptativas que ayuden a combatir los
problemas psicolégicos derivados por la pandemia (Puerta y Padilla, 2011)
Para ello se han planteado actividades dirigidas al control cognitivo, y
expresion conductual, guidndose que en la muestra elegida tiene como base
en su formacién profesional el uso de guias y protocolos de prevencion y
promocién en salud, lo que les permite una solucién focalizada en el
problema, con ello manteniendo su labor en la atencién a pacientes COVID-
19.

OBJETIVO

PROPORCIONAR ACCIONES PSICOLOGICAS EN LOS
PROFESIONALES DE LA SALUD DEL HOSPITAL GENERAL
AMBATO PARA FORTALECER LAS ESTRATEGIAS DE
AFRONTAMIENTO Y PRESERVAR LAS FUNCIONES
EJECUTIVAS.

Lo

Ambato, Universidad Nacional de Chimborazo
2021

pvescobar.fsp@unach.edu.ec
jdgalarza.fs@unach.edu.ec
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AFRONTAMIENTO
Definicion
Lazaro y Folkman (1986), “Son aquellos esfuerzos cognitivos y conductuales
constantemente cambiantes que se desarrollan para manejar demandas especificas y/o
internas que son evaluadas como excedentes o desbordantes de los recursos del individuo”
(p. 164). El afrontamiento es un proceso que refleja constamente el conflicto que es
cambiante, es una condicién psicolégica que requiere una movilizacién y excluye a las

conductas y a los pensamientos automatizados para manejar las demandas
independientemente al resultado que obtengan de él.

Estilos de afrontamiento
Es emplear estrategias para controlar una situacion estresante, cada persona tiene su propio
estilo una determinada estrategia para dominar la circunstancia, por ejemplo, algunos prefieren

contar sus problemas a los demds, mientras que otros se guardan para si mismos (Mera, 2015).

Busca apoyo por parte de otras personas o grupos al
que €l pertenece como son familiares o amigos

Poder verbalizar lo que sentimos en direccién a los demas,
se convierte en una lucha y desahogo de sentimientos

Tener fe en un ser supremo, es la motivacién para solucionar
el problema, mediante la peticiones y rituales religiosos

Analizar las causas o el origen del problema para poder
enfrentarlo, mediante la realizacién y ejecucion del
plan.

Negar a afrontar las situaciones o conflictos

El pesimismo de no realizar nada en concreto, ya que para
ellos todas las cosas suelen estar mal, de alguna manera son
los protagonistas de las dificultades

Evaluar de manera positiva se puede convertir en una
oportunidad y talvez sacar resultados a su favor de aspectos
negativos

(OTERO, 2015)
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Factores moduladores

Dentro del afrontamiento pueden intervenir factores internos como; estilos habituales de
afrontamiento, y rasgos de personalidad, asi como factores externos mediante recursos, materiales,
apoyo social y actuacion de otros factor estresantes simultaneos, todos ellos pueden modular de
manera favorable o desfavorable segin el impacto del agente estresor (Vazquez y Crespo, 2000).

Recursos Reales
(posicion econémica y
nivel educacion)

Respaldo
Social

T l

Estresores
cotidianos

/

La
Valoracién es
a corto plazo

3

Valoracion e
interpretacién
de estresores

1° Valoracion

Pérdida
Amenaza
2° Valoracién
Recursos de
afrontamiento

Estrategias de
afrontamiento
para resolver
problemas y
regulacion
emocional (Estilos
de afrontamiento)

relaciones social

Objetivo del
Estrategias
Modificar
condiciones
ambientales
Mantener:
el equilibrio
autoimagen
positiva

Resultados del
Estrategias
Funcionamiento
psicolégico
Reanudacion
actividades
cotidianas
Malestar
Psicolégico

Estilos habituales de
afrontamiento

Factores de personalidad:

Optimismo

Busqueda de emociones

Control
Maduracion

Recurso / Impedimentos
internos

Adaptacién por Taylor 1991 (citado Vazquez y Crespo, 2000)
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FUNCIONES
EJECUTIVAS(FE)

Definicion

Segin Lezak (1982) define que las funciones ejecutivas son capacidades superiores
necesarias para ejecutar una conducta eficaz, creativa y aceptada socialmente, que contiene
los siguientes componentes: capacidad de generar y seleccionar estados u objetivos a
futuro, planificacién que es la secuencia o proceso lineal para alcanzar una meta, desarrollo
que es la capacidad de comenzar, detener, mantener y cambiar entre acciones planificadas
ademds de monitorizar y corregir actividades.

Componentes de las funciones ejecutivas
Segtin Flores y Ostrosky (como cité en Garcés, 2017), “Las funciones ejecutivas presentan algunos

componentes caracteristicos de las mismas, las cuales regulan el comportamiento de las personas”
(p. 46).

Segtin Zelazo (2015),
“Es la habilidad de alternar
Son capacidades para diferentes operaciones y
osibilita rechazar la actualizar, mantener y procesos mentales es decir
tendencia de la anipular, correctamente la pensar sobre algo, dando
automaticidad en una nformacion anterior frente a diferentes perspectivas y
situacion especifica, como una nueva informacién puntos de vista” (p.41).
en diferentes procesos Chug et al. (2014)
inhibitorios: motor,

cognitivo y motivacional.

Actitud para considerar
diferentes secuencias de acciones
y elegir entre ellas la correcta
antes de actuar, ademads
mencionan que es una
ompetencia que permite anticipar,

estados futuros posibilitando
obtener respuestas
Cai et al. (2016)

Monaco et al. (2021)
“Es la capacidad para
flexibilizar las reacciones

emocionales, para poder
esponder adaptativamente a
las demandas del entorno”

(p. 23).
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NEUROANATOMIAY DISFUNCIONES
DE LAS FE

Las funciones ejecutivas y funciones de 16bulos frontales son dimensiones diferentes, debido a que los
16bulos frontales se relacionan con términos anatémicos e incluyen dreas funcionalmente distintas,
podemos decir que son un centro de coordinacién de actividades bdsica como memoria, atencién y
actividad motora. Las funciones ejecutivas son un constructo psicolégico que incorporan diversas

habilidades, tales como autorregulacién, meta cognicién, memoria de trabajo y flexibilidad cognitiva
(Ardila y Ostrosky, 2012).

Corteza Prefrontal Dorso Lateral
(CPFDL)
Manipulacién de la informacién y memoria
de trabajo.

Lesiones en esta zona causa:
perd.flexibilidad mental, disminucién
fluidez verbal, deficiencia pra iniciar la
programacién motora, incapacidad generar
® hipotesis etc. ®

@
Corteza Orbito Frontal (COF)

conductas estdn basadas en procesos
afectivos y que el adecuado funcionamiento
permite marcar dividir experiencias tanto
positivas como negativas.
Lesiones en esta zona causa: pérdida del
contacto social, el uso del lenguaje crudo u
hostil, una desinhibicién de conducta y
emociones, labilidad emocional,
inestabilidad a necesidades de los otros,
® actos antisociales. ®

(CHOW,2018)

58



NEUROANATOMIAY DISFUNCIONES
DE LAS FE

® ®
Corteza Fronto Medial (CFM)
Procesos como la inhibicién, deteccién y
solucién de conflictos, ademds participa en
la regulacion de la agresion y los estados
motivacionaless.

Lesiones en esta zona causa: sindrome
neuro-comportamental caracterizado por
apatia, perdida de motivacion e interés en su
ambiente, perdida de espontaneidad y
dificultad para iniciar movimientos y
® lenguaje, retardo y laconismos ®

(CHOW,2018)

7 ’I""u
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En los profesionales de la salud en calidad de asistencia puede influir mucho el contexto donde
laboran la toma de decisiones es una competencia primordial. Segiin Fernadndez et al. (2018), “(...)
podrian tener alterada la habilidad de la memoria de trabajo, y la actualizacién de contenidos mentales
con la nueva informacioén recibida, asi como dificultades en el control de pensamiento para inhibir
respuestas involuntarias (...)" (p. 177).
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TECNICAS COGNITIVD
CONDUCTUALES




TECNICA DE
RELAJACION

El objetivo es conseguir que la persona aprenda a identificar sefiales fisiol6gicas
provenientes de sus muisculos cuando estin en tension y, posteriormente, cuando las

identifique ponga en marcha las habilidades aprendidas para reducirlas (se relaje).

REJALACION PROGRESIVA DE JACOBSON

Se trabajan con 7 dreas donde cada una tiene diferentes instrucciones, donde preferiblemente el
paciente tiene que estar en posicion supina. (Payne, 2005).

piernas

posicion de relajacion

% 5
[ /)~_.,):

N AF 5 \f—\ [

espalda vientre cintura

% Cuello 3 Brazos
Presionar la cabeza hacia atrds
omite: G Altiohadal e Muiieca extendida (mano
reposacabezas flexionada hacia atrds)
e ik ® Muiieca flexionada (mano
Glmohada doblada hacia delante)
Simplemente relajarse e Simplemente relajarse

e Flexionar (doblar) el codo

Doblar la cabeza hacia la

derecha * Extender el codo (enderezar el
Doblar la cabeza hacia la brazo)

izquierda e Simplemente relajarse
Simplemente relajarse. ¢ Poner rigido todo el brazo.

5 Tronco
* Abdomen contraido (apretado hacia dentro)
* Columna vertebral extendida (arquear
ligeramente la espalda)
Simplemente relajarse
Observar la accién de la respiracién
Llevar los hombros hacia atras
Simplemente relajarse
Flexionar las articulaciones de los hombros
(llevar el brazo flexionado a través del pecho).
Repetir con el otro brazo
* Simplemente relajarse
* Levantar (encoger) los hombros
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1 Ojos
* Con los ojos abiertos, levante las cejas...
sienta la tension... y libere la tension...
* Frunza el entrecejo... siente la tension... y
aflGjela...
 Cierre los ojos con fuerza... sienta la
tensién... y aflGjela...
« Con los ojos todavia cerrados... deje
ranscurrir unos p i , liberand
la tensién en esta parte de la cara...

4 Piernas

¢ Dorsoflexién del pie (pie doblado
hacia arriba por la articulacién del
tobillo)

o Flexi6n plantar (pie flexionada
hacia abajo por la articulaci6n del
tobillo)

¢ Rodilla extendida (enderezada) a
partir de una postura flexionada

 Flexionar (doblar) la rodilla
arrastrado el pie por el suelo

* Simplemente relajarse

* Flexion de las caderas (presionar
los muslos hacia abajo contra el
suelo)

* Simplemente relajarse

* Poner rigida toda la pierna

Opcional

1.Boca: Sonreir ampliamente, relaja lentamente.

2.Lengua: Presionar la lengua contra el paladar,
relaja lentamente.

3.Mandibula: Presionar los dientes notando la
tension en los miisculos laterales de la cara y
en las sienes, relaja lentamente.

4.Labios: Arrugar como para dar un beso y

relaja lentamente.




ORIENTACION GENERAL
HACIA EL PROBLEMA

El objetivo es que el sujeto acepte el hecho de que las situaciones problematicas forman parte
de la vida diaria y de que es posible hacerle frente de forma eficaz. Para ello, se debe reducir o
al menos distraer la atencion de los pensamientos negativos y centrarse en aquellos estimulos
que puedan facilitar una buena conducta.

.Percepcién del El modo en el que la persona vea el
Problema problema condicionard luego su
posterior resolucién

Atribucién del Responsabilidad que se tiene frente
al problema , se evalua factores de
riesgo, protectores y determinantes

Problema

Juicio de valor de positivo o
negativo de esto dependera la
solucién al problema

Negociar las actividades que
realizar la persona por solucionar el
problema en cuanto a tiempo y

esfuerzo
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Y

DEFINICION Y
FORMULACION DEL
PROBLEMA

Los Objetivos son:

e Obtener informacion relevante sobre el problema

® (larificar la naturaleza del problema
Establecer una meta realista de solucién del problema
Reevaluar la importancia del problema
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GENERAR SOLUCIONES
ALTERNATIVAS

El objetivo es tener tantas soluciones alternativas como sea posible para
que asi maximicemos la probabilidad de que la mejor solucion esté entre ellas.

Osborn (1963):

Cuantas mds soluciones alternativas se
produzcan mds calidad de ideas estardn
disponibles y con mds probabilidad se
encontrard la correcta NN

Someter a juicio las alternativas mas
viables, realista y de ejecucion posible,
un analisis de ventajas y desventajas de
cada idea propuesta para solucién

Cuanto mayor es el rango o variedad
de ideas de solucion, méas ideas de buena

calidad sera descubiertas
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TOMA DE DECISIONES

El objetivo de la toma de decisiones es evaluar (comparar y juzgar) las alternativas de

solucién disponibles y seleccionar la mejor (o mejores) para ponerla en prictica en la

situacién problemadtica.

1 ANALIZAR EL ESCENARIO EN EL QUE
SE PRESENTA EL PROBLEMA: Discutir con
el grupo los puntos para establecer un consenso
sobre cémo se percibe dicho escenario.

3 UN ESQUEMA DEL PROBLEMA: Elaborar
una descripcion del problema: breve, identificando
qué es lo que el grupo estd tratando de resolver.

4

5 UN ESQUEMA DE TRABAJO: Preparar
un plan con posibles acciones para cubrir las
necesidades de conocimientos identificadas.

7 ANALIZAR LA INFORMACION:
Trabajando en grupo se a analiza la informacién
recopilada, se buscan opciones y posibilidades, y
en caso necesario se replantean los objetivos

D’Zurilla
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2 IDENTIFICAR LA INFORMACION CON
LA QUE SE CUENTA: Elaborar un listado

de lo que ya se conoce sobre el tema, identificar
cudl es la informacion que se tiene

entre los diferentes miembros del grupo.

4 UN DIAGNOSTICO SITUACIONAL:
Elaborar una lista de lo que se requiere para
enfrentar el problema, preparar un listado de
preguntas de lo que se necesita saber para poder
solucionar el problema, asi como los conceptos
que necesiten dominarse.

y

6 RECOPILAR INFORMACION: El equipo
busca informacién en fuentes pertinentes para
cubrir los objetivos y resolver problemas.

A

8 PLANTEARSE LOS RESULTADOS: Se
confecciona un informe donde se concluye, se
confirman o rechazan las hipétesis planteadas, se
los

hacen ecomendaciones o0 se proyectan

resultado a otros problemas.



REESTRUCTURACION
COGNITIVA

Los objetivos de la reestructuraciéon cognitiva son:
® Tomar conciencia de la existencia de pensamientos negativos.
® Aprender a identificar esos pensamientos.
* Modificar esos pensamientos negativos y sustituirlos por otros mds positivos

Son ideas, imdgenes, palabras

.COMO IDENTIFICAR LOS
- 4 : _ pensamos de manera
PENSAMIETOS NEGATIVOS? 0 womdtica frenea (5

determinadas situaciones,
emitiendo un juicio de valor
anticipado

Pensamiento
Automatico

e Distorsionan la
realidad
} e Dificultan conseguir

I
N A

metas u objetivos
e Generan emociones
inapropiadas

Evaluacion y analisis del
pensamiento

Objetividad

Relativizar
i |

Consecuencias
]
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PARADA DE IMAGENES

El Objetivo es interrumpir el curso de visualizaciones de imdgenes negativas que

provocan malestar emocional en la persona.

Cuando inicie el malestar emocional por la visualizacién negativa, dar un golpe fuerte y
pedirle que se imagine una mas agradable.
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