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RESUMEN

El proyecto se ejecutd en el Gobierno Autonomo Descentralizado de Riobamba (GADR).
El objetivo fue analizar el aislamiento social e impacto emocional por covid-19 del
GADR, 2021. La investigacion tiene un enfoque cuantitativo, de disefio transversal, no
experimental y nivel descriptivo; la poblacién estuvo constituida por 1200 servidores
publicos del area administrativa de los cuales se obtuvo una muestra probabilistica
constituida por 204 individuos. Para la obtencién de datos, se utilizd una ficha
sociodemografica; la escala de soledad de Jong Gierveld para identificar el aislamiento
social y la escala de depresion, ansiedad y estrés (DASS 21) para el impacto emocional.
Los resultados indicaron que: el 41,2% de la poblacién de estudio presenta aislamiento
social en grado moderado, severo y maximo; en cuanto al impacto emocional se evidencid
niveles moderados a extremadamente severos de los cuales el 34,8% muestra ansiedad,
el 21,6% estrés y el 22,1% depresion; se determind que prevalece el grado solitario
moderado en relacion con los niveles moderados a extremadamente severos de ansiedad,
estrés y depresion. En conclusion, la poblacién estudiada presenta comportamientos como
retraimiento, cansancio fisico y mental, irritabilidad, cambios de humor entre otros; de
igual manera, se evidencia la manifestacion del impacto emocional en tres estados

emocionales que son ansiedad, estrés y depresion, de los cuales predomina la ansiedad.

Palabras clave: aislamiento social, impacto emocional, ansiedad, estres, depresion,

personal administrativo.
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ABSTRACT

The project has carried out in the Decentralized Autonomous Government of Riobamba
(GADR). The objective was to analyze the social isolation and emotional impact by
covid-19 of the GADR, 2021. The research has a quantitative approach, cross-sectional
design, non-experimental and descriptive level; the population consisted of 1200 public
servants in the administrative area and obtained a probability sample of 204 individuals.
Used a sociodemographic card for getting the data; it used the Jong Gierveld loneliness
scale to identify social isolation and the depression, anxiety, and stress scale (DASS 21)
for emotional impact. The results indicated that: 41.2% of the study population presented
moderate, severe, and maximum social isolation; as for the emotional impact, mild to
highly intense levels have evidenced, of which 34.8% showed anxiety, 21.6% stress, and
22.1% depression; it has determined that the average degree of loneliness prevailed
concerning the moderate to extremely severe levels of anxiety, stress, and depression. In
conclusion, the population studied shows behaviors such as withdrawal, physical and
mental fatigue, irritability, and mood swings; likewise, the emotional impact has
evidenced in three emotional states: anxiety, stress, and depression, of which pressure

predominates.

Key words: social isolation, emotional impact, anxiety, stress, depression, administrative

personnel.
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INTRODUCCION

En Ecuador, a consecuencia del crecimiento en las cifras de contagios por Covid-19 se
tomaron medidas de prevencion como el uso constante de mascarillas, distanciamiento
social de al menos un metro y medio, cierre temporal de instituciones educativas y
sectores comerciales, de esta manera se generé un aislamiento social en todo el pais que
duro aproximadamente siete meses. El aislamiento social estd definido como una
circunstancia que tiene por objeto disminuir el contacto con las demas personas al minimo
(Gene, Ruiz, Obiols, Oliveras y Lagarda, 2016), puede ser ocasionado por diversas
razones como: enfermedades, epidemias, pandemias, conflictos civiles, eventos
traumaticos, problemas psicoldgicos o comportamentales y trastornos de la personalidad
(Abellan, 2019).

Por otra parte, el impacto emocional que es el conjunto de cambios a nivel
comportamental, cognitivo o emocional que aparecen como consecuencia de la
experimentacion de una pérdida, dafio o amenaza importante y prolongada (Moreno,
Cestona y Camarena, 2020). El presente trabajo tiene como finalidad evaluar los niveles
de aislamiento social e impacto emocional por COVID-19, del Gobierno Autonomo
Descentralizado (GAD) de Riobamba, 2021.

La investigacion de tipo descriptiva, en su parte inicial busca describir las caracteristicas
del aislamiento social e impacto emocional en la poblacién de estudio. Se encuentra
estructurada por el planteamiento del problema, justificacion, objetivos y contiene tres
capitulos, el primer capitulo corresponde al marco tedrico, aqui se plasma la sustentacién
cientifica de las variables de investigacién recopilada a través de libros, revistas y
articulos cientificos; en el segundo capitulo se describe el proceso metodoldgico que guia
el estudio, el tercer capitulo estd compuesto por el analisis e interpretacion de resultados
y la discusidn, finalmente se desarrollan las conclusiones, recomendaciones, bibliografia

y anexos correspondientes.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Los seres humanos se encuentran expuestos a peligros que pueden aparecer de manera
inesperada, entre estos se mencionan los desastres naturales, accidentes y enfermedades.
En el afio 2019 se inicid el brote de enfermedad por coronavirus, la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) en el afio 2020 declaré una pandemia debido al virus de sindrome
respiratorio agudo severo tipo-2 (SARS CoV-2) comdnmente conocido como Covid-19,

el mismo que tuvo origen en Wuhan-China (Diaz y Toro, 2020).

Segun el estudio sobre Covid i Stress Il, Daley (2020) menciona que, el estrés,
preocupacion, ansiedad o depresion son algunos ejemplos de como la pandemia dio un
giro a la vida cotidiana del ser humano y los acontecimientos han comprometido la
integridad psicoldgica, social y emocional de las personas. Se han realizado estudios
sobre el aislamiento social y el impacto emocional en los cuales se demuestra la

afectacion a la salud mental de las personas.

A nivel mundial, en Europa se realizé una investigacion sobre el impacto emocional de
la pandemia por Covid-19 en trabajadores, la poblacion estuvo compuesta por 395
individuos. Los resultados arrojaron que un porcentaje significativo de profesionales
presentd ansiedad 71,6%, depresion 60,3% y el 14,5% estrés agudo (Erquicia, y otros,
2020). En Canada se realizdé un estudio sobre el aislamiento social y los efectos
psicoldgicos durante la cuarentena por Covid-19, en el cual participaron 200 personas; se
identifico que el aislamiento social influye de manera negativa en las relaciones sociales
porque se evidencia sintomas de trastorno de estrés postraumatico (TEPT) con el 28,9%

y depresion con el 31,2% en los encuestados (Hawryluck, y otros, 2020).

A nivel de Latinoamerica, un estudio realizado en el Peru sobre la ansiedad y el
aislamiento social determin6 que el 43,3% de la poblacién present6 ansiedad, en el cual
el 9% representa al estado de ansiedad severa (Oblitas y Sempertegui, 2020). En Uruguay
se realiz6 una investigacion sobre el impacto del Covid-19 en el bienestar emocional, se
concluyé que el 32% de los trabajadores uruguayos presentan sintomas de tristeza y el

67% de la poblacién presenta un mayor grado de preocupacion (Bericat y Acosta, 2020).
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En el Ecuador no se presentan estudios relevantes sobre aislamiento social e impacto
emocional, sin embargo, el Ministerio de Salud Publica (MSP) incremento la opcion 6
que hace referencia a la contencion emocional, asesoria, atencion en salud mental,
consumo de alcohol y otras drogas; a la linea de atencion de salud integral 171 con el
objetivo de abordar conflictos a nivel psicoldgico presentes en los usuarios, dicha entidad
y los departamentos de bienestar laboral, deben atender a estas necesidades a partir de la

identificacion de variables asociadas.

En la ciudad de Riobamba, el personal que pertenece al Gobierno Auténomo
Descentralizado, se encuentra al servicio publico y como consecuencia se expone al
contagio de Covid-19, el aislamiento social provoco en el personal administrativo
problemas como: alteraciones del suefio, cefaleas, irritabilidad, cambios de humor,
nerviosismo, retraimiento, uso de bebidas alcoholicas, brotes de ira, frustracion,
cansancio fisico y mental, y trastorno de estrés postraumatico debido al fallecimiento de
familiares y amigos; lo cual se evidencia en la conducta del personal administrativo como
una manifestacion de la ansiedad, estrés y depresion producto del impacto emocional,
dando como resultado afectaciones en el desarrollo laboral, relaciones interpersonales e

intrapersonales.

A través de una entrevista con el Ps. Cl. David Proafio que pertenece al Gobierno
Autonomo Descentralizado de Riobamba y el acercamiento con el director del area de
recursos humanos se identifico que, la emergencia sanitaria provocé aislamiento social
en el personal que labora en el GAD de Riobamba, puesto que, antes de la pandemia
acudia de manera presencial al trabajo, banco, cafeterias, bares, restaurantes, gimnasios,

centros comerciales y deportivos.

Esta informacion fue corroborada mediante comentarios de amistades y trabajadores de
la institucion quienes manifiestan que, debido al cambio de la modalidad presencial a la
virtual se presentaron sintomas de ansiedad, depresion y estrés. Por lo cual, si la
problematica no es atendida a tiempo podria agudizarse, los sintomas se intensificarian
transformandose en trastornos graves o severos, es decir, la sintomatologia de estrés,
ansiedad y depresion generard problemas en la persona a nivel laboral, escolar, familiar

y psicoldgico.
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En base a lo mencionado se plantea la siguiente pregunta de investigacion:

¢Como se manifiesta el aislamiento social e impacto emocional por covid-19 en el

personal del Gobierno Auténomo Descentralizado de Riobamba, 20217

JUSTIFICACION

El presente estudio es de interés, ya que, no existen investigaciones similares sobre las
variables en la ciudad de Riobamba, y servira como un antecedente para futuras
investigaciones. La importancia del presente radica en el &mbito de la salud mental, se
considera que la problemética pertenece al contexto social pues se relaciona al desarrollo
de las funciones laborales de la poblacién de estudio; es importante mencionar que, no se
han realizado estudios en los cuales se relacione al aislamiento social e impacto
emocional, por ello, es importante la contribucion académica que pretende dar la
investigacion. Por otra parte, es de impacto social porque permitira poner en practica los
conocimientos adquiridos durante la formacion profesional y se cumpla con las
competencias del psicélogo clinico, ademas de profundizar el andlisis de un problema que
se desarrolla en servidores publicos administrativos. Cabe recalcar que, los beneficiarios
directos de la investigacion son el personal perteneciente al Gobierno Auténomo

Descentralizado de la ciudad de Riobamba.

La investigacion es viable porque se contd con la autorizacion del Ing. Byron Napoledn
Cadena Oleas, alcalde vigente de la cuidad de Riobamba y el apoyo del Ps. Cl. David
Proafio, para la recoleccion de los datos mediante la aplicacion de reactivos psicoldgicos
al personal. La realizacion del estudio es factible puesto que, se cuenta con el recurso
humano, econémico y material bibliografico; la teoria se encuentra en buscadores
académicos como: Scopus y Google Scholar ademas de revistas cientificas como Scielo
y Redalyc que sustentan de manera tedrica la investigacion. Como producto del estudio
se elaborara un plan de intervencidn psicoldgica dirigido al personal de la institucion antes

mencionada.
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OBJETIVOS

Objetivo General

e Analizar el aislamiento social e impacto emocional por covid-19 en el personal

del Gobierno Autonomo Descentralizado de Riobamba, 2021

Obijetivos especificos

Identificar el grado de aislamiento social del Gobierno Auténomo
Descentralizado de Riobamba.

Determinar el nivel de impacto emocional en areas de ansiedad, estrés y
depresion, del Gobierno Auténomo Descentralizado de Riobamba.

Describir el aislamiento social y ansiedad, estrés y depresion del Gobierno
Auténomo Descentralizado de Riobamba.

Proponer técnicas de intervencion psicolégica para el manejo del aislamiento
social, que contribuya a disminuir el impacto emocional, Gobierno Auténomo

Descentralizado de Riobamba.
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CAPITULO I. MARCO TEORICO

ANTECEDENTES DE INVESTIGACIONES PREVIAS

A continuacion, se describen las investigaciones consideradas relevantes para el estudio:

Se menciona el estudio realizado en Chile sobre los efectos psicoldgicos del aislamiento
social durante la cuarentena, el cual tuvo como objetivo explorar el impacto psicolégico
y los factores de vulnerabilidad presentes. En la investigacion participaron un total de
3919 trabajadores, en su mayoria de género femenino representado por el 80%. Los
resultados evidenciaron la presencia de pérdida del control (90,5%), soledad (83,8%),
irritabilidad (60,5%), ansiedad (39,7%), preocupacion (32,9%) y miedo (67,6%). En las
conclusiones se identifico que, casi la mitad de los participantes (43,8%) mostraron mayor
impacto psicologico y necesitarian apoyo emocional posterior a la pandemia, gracias al
estudio se confirmd la presencia de un impacto emocional negativo, ademas de la
presencia de individuos con vulnerabilidades y procesos psicologicos interrumpidos

(Dagnino, Anguita, Escobar y Cifuentes, 2020).

Por otra parte, se consider6 la investigacion realizada sobre las emociones,
preocupaciones y reflexiones frente a la pandemia del COVID-19 en Argentina, el
objetivo fue explorar los sentimientos y expectativas que genera el COVID-19 durante la
primera etapa de la pandemia. Se aplico una encuesta de la OMS adaptada a la localidad
a 300 trabajadores del municipio de Cérdova. Como conclusion se identifico que, en la
poblacion de estudio se destacan aspectos como incertidumbre, miedo y angustia que se
encuentran relacionados al impacto emocional, pero, también se presenta un sentido de
responsabilidad relacionado al cuidado frente a la pandemia (Johnson, Saletti y Tumas,
2020).

Se considera importante el estudio sobre el impacto emocional en el cual, se habla de la
depresion, ansiedad y estrés durante el aislamiento social preventivo por la pandemia del
COVID-19, el objetivo fue describir el grado de afectacion de tipo emocional. Los
participantes fueron 150 trabajadores del municipio de Girardot en Colombia. Como
resultados se obtuvo que el 52,7% presenta ansiedad, el 51,4% malestar psicolégico y el

56% estrés. De lo cual se identifica la importancia de los procesos de intervencion,
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mitigacién y programas de orientacion psicoldgica para las personas que se encuentran

en aislamiento social durante la pandemia (Puentes, Vergario y Ortiz, 2020).

AISLAMIENTO SOCIAL

Conceptualizacion

Una de las conceptualizaciones mas relevantes sobre el aislamiento social es que se
considera como la ausencia o falta de contacto con las demas personas, generalmente es
la consecuencia de un dolor ya sea fisico/emocional o la experiencia de una situacion
traumatica que le lleva al individuo a evitar el contacto con las personas (Dominguez,
2019). Segun la North American Nursing Diagnosis Association (NANDA) citado por
Lacida (2020), el aislamiento social se define como la soledad que experimenta un

individuo que se percibe como negativa 0 amenazadora por las demas personas.

Al hablar de soledad Gierveld citado por Buz y Prieto (2012), mencionan que es un
sentimiento que se presenta de manera individual y se caracteriza por la falta o
inadmisible calidad de las relaciones sociales, se ha sefialado que esto puede ocurrir por
una falta de intimidad o porque la cantidad de contactos esté por debajo de lo deseado por

el individuo.

En la actualidad debido a la pandemia provocada por el virus Covid-19, en varios paises
a nivel mundial en el afio 2020 se gener6 como medida de prevencion de contagios el
aislamiento social, el cual no se dio de manera voluntaria, sin embargo, dicha medida fue
efectiva para salvaguardar la vida de los seres humanos (Broche y otros, 2020); es asi
que, se considerd6 como aislamiento social a la disminucion o falta de contacto con

amigos, familiares y/o seres cercanos con la finalidad de evitar el contagio de Covid-19.

Caracterizacion del aislamiento social

No se han determinado caracteristicas especificas del aislamiento social, sin embargo,
entre estas se presenta la soledad social y emocional. La soledad social tiene que ver con
el deterioro o carencia de las relaciones sociales, mientras que, la emocional se encuentra

relacionada con la ausencia de apego hacia seres significativos para la persona (Rivero,
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2020). Dentro de la caracterizacion sociodemogréafica del aislamiento social se manifiesta
que, se presenta en hombres adultos con una edad media de 36 afios, los cuales tienen una

red social nula (Malagon y otros, 2015).

Sintomas de aislamiento social

Entre los sintomas de aislamiento social se encuentran los sentimientos de inferioridad o
diferencia en relacién a las demas personas, la vergiienza suele presentarse por miedo a
mostrar aspectos que el individuo considera vergonzosos, se presenta la evitacion de
cualquier actividad que produzca sentimientos de ridiculizacion, ademas se presenta una
excesiva preocupacion por defectos fisicos y aparecen sintomas de ansiedad e

incomodidad ante la presencia de grupos sociales (Abellan, 2019).

Tipos de aislamiento social

Existen diferentes clasificaciones en cuanto al aislamiento social, sin embargo, para el

presente estudio se considerd la clasificacion propuesta por Gierveld (1987):

No solitario:

Segun el modelo Gierveld (1987), cuanto mayor es la discrepancia entre las relaciones
sociales deseadas o ideales y las reales mayor sera la experiencia de aislamiento (Buz y
Prieto, 2012), por lo cual, una persona gque no sea solitaria presentara una estabilidad entre

las relaciones sociales deseadas y las que tiene o posee en la realidad.

Solitario moderado

Segun Hernan (2021), las personas con un grado solitario moderado estan caracterizadas
por: conocerse a si mismo, ser objetivas, saber establecer limites y respetar los de los
demas, ser leales, conscientes de sus fortalezas y debilidades, no buscar aprobacion de
los demas; el autor manifiesta también que este tipo de personas suelen ser resilientes,

empaticas y tienden a valorar el tiempo de ellos y de las demas personas.
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Solitario severo

En el grado de solitario severo existe un aislamiento social total, las areas escolar, familiar
y laboral se encuentran totalmente afectadas, las personas solitarias extremas son
conformistas, sufren y se lamentan, son pesimistas y tienen una actitud negativa, ademas

de presentar alteraciones del suefio (Vicente, 2018).

Solitario maximo

En el grado de soledad maximo se manifiesta que este comportamiento interfiere en gran
cantidad con las funciones del cuerpo, alteraciones de suefio, atencién y el razonamiento
I6gico y verbal. Asi tambien, las emociones al no ser exteriorizadas en un medio de
interaccidn social llegan a distorsionar la identidad, alteran la percepcion o vuelven a las

personas irracionales (Bond, 2014).

Consecuencias del aislamiento social

Existen consecuencias del aislamiento social a nivel fisico, psicologico y social:

A nivel fisico: alteraciones del suefio, hipertension, inadecuada alimentacion, riesgo de
obesidad, riesgo de sedentarismo, mortalidad prematura, aumento de la resistencia
vascular. A nivel psicoldgico se menciona la depresion, riesgo suicida, riesgo de juego
patol6gico, conductas agresivas, ansiedad, mayor riesgo de demencias, deterioro
cognitivo y estrés; a nivel social la disminucién de las relaciones sociales con amigos y
familiares, interaccion negativa con el entorno y problemas de comunicacion (Bond,
2014).

El aislamiento social y el impacto emocional

El aislamiento social se encuentra relacionado al estrés, depresién y ansiedad lo cual
provoca en las personas un impacto emocional negativo, generalmente a causa del
aislamiento social prevalecen los sentimientos de incertidumbre, soledad, frustracion,

miedo y desesperacion (Bravo y Oviedo, 2020). La ansiedad, depresion, indignacion y
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sensibilidad a los riesgos sociales aumentan, mientras, las emociones como la felicidad y

satisfaccion con la vida disminuyen (Vera, Caqueo y Polanco, 2020)

IMPACTO EMOCIONAL

Definicion

Es el conjunto de cambios a nivel comportamental, cognitivo o emocional que aparecen
como consecuencia de la experimentacion de una situacion que implica una pérdida, un
dafio 0 amenaza importante o prolongado (Moreno, Cestonay Camarena, 2020). Se define
de igual manera como un estado de reaccion subjetiva al ambiente, acompafiado de
cambios fisicos y psicologicos influida por la experiencia y que tiene la funcion
adaptativa, las emociones cumplen un papel central en la gestion de procesos de
autoproteccion y autorregulaciéon del organismo frente a situaciones extremas
(Consuegra, 2011).

Dimensiones relacionadas al impacto emocional

Segun Lovibond y Lovibond (1995), existen dimensiones relacionadas al impacto

emocional:

La dimension de la ansiedad pone énfasis a la anticipacién de eventos negativos de
contexto psicolégico como resultado del miedo ante una amenaza; de esta manera, la
ansiedad se presenta como una reaccion a las exigencias del entorno y se percibe un
fracaso (Romén, Vinet y Alarcon, 2014). En cuanto a la depresion, es un estado
caracterizado por la pérdida de la autoestima asociado con una probabilidad muy baja de
éxito personal para el individuo. Finalmente, los autores Lovibond y Lovibond (1995),
consideran al estrés como un estado persistente de sobre activacion que refleja la
dificultad constante de enfrentar las demandas de la vida, de lo cual se distingue un estado

de baja tolerancia a la frustracion (Roman, Vinet y Alarcén, 2014).
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Sintomas de la ansiedad, depresion y estrés

Los sintomas mas comunes de la ansiedad son: pensamientos o creencias dificiles de
controlar, inquietud, tension, no desaparecen y empeoran con el tiempo, a nivel fisico se
presentan sintomas como: como latidos cardiacos fuertes o rapidos, dolores y molestias
inexplicables, mareos y falta de aire; a nivel comportamental la persona evita las
actividades que realizaba en la vida cotidiana (MedlinePlus, Biblioteca Nacional de
Medicina de EE. UU., 2021).

Entre los sintomas mas frecuentes de la depresion se encuentran sentimientos persistentes
de tristeza, desesperanza, irritabilidad, frustracion, culpabilidad, inutilidad, pérdida de
placer en las actividades y los pasatiempos, fatiga, disminucion de energia, dificultad para
concentrarse, alteraciones del suefio, alteraciones en la alimentacion, dolores y molestias,
dolor de cabeza, intentos de suicidio 0 pensamientos sobre la muerte o el suicidio (U.S.

Department of Health and Human Services, 2021).

Los sintomas del estrés a nivel fisico son: diarrea o estrefiimiento, mala memoria, dolores
y achaques frecuentes, dolor de cabeza, falta de energia y concentracion, problemas
sexuales, cansancio, alteraciones del suefio, malestares estomacales, consumo de alcohol
o0 drogas, alteraciones en la alimentacion, aumento o pérdida de peso entre otras (Medline,
Biblioteca Nacional de Medicina de los EE. UU., 2021). A nivel cognitivo como:
problemas de memoria, falta de concentracidn, poco juicio, negatividad, pensamientos
recurrentes, preocupacion constante, a nivel emocional esta: mal humor, irritabilidad,
agitacion, incapacidad para relajarse, sentimiento de soledad, aislamiento y depresion

(Asociacion e Especialistas en Prevencion y Salud Laboral, 2016).

Causas de la ansiedad, depresion y estrés

No se ha identificado causas especificas de la ansiedad, depresion y estres, sin embargo,

se describen las siguientes:

En cuanto a la ansiedad se menciona que las causas son ciertas experiencias de vida, como
acontecimientos traumaticos los cuales pueden provocar los trastornos de ansiedad, los

rasgos heredados suelen ser un factor, ademas, se presenta en condiciones médicas como:
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una enfermedad cardiaca, diabetes, hipertiroidismo, trastornos respiratorios, abstinencia
del alcohol y medicamentos contra la ansiedad, dolor cronico, tumores poco frecuentes
que producen hormonas de reaccion de “luchar o huir”, se puede presentar también como
un efecto secundario de medicamentos (Mayo Foundation for Medical Education and
Research, 2018).

Entre las causas de la depresion se menciona que pueden estar asociadas enfermedades
organicas como enfermedad de Parkinson y tuberculosis; generalmente se produce por la
interaccion de factores bioldgicos como: cambios hormonales, alteraciones de
neurotransmisores, factores psicosociales como situaciones estresantes en el contexto
afectivo, laboral o de relacion y aspectos propios de la personalidad relacionados a los

mecanismos de defensa (Clinica Universidad de Navarra, 2020).

Las causas del estrés pueden ser externas como: cambios grandes en la vida, trabajo,
escuela, problemas en las relaciones, problemas financieros, entre otros e internas como:
preocupacion cronica, pesimismo, negatividad, expectativas surrealistas, perfeccionismo,
pensamiento rigido, falta de flexibilidad y actitud de todo o nada (Asociacion e

Especialistas en Prevencién y Salud Laboral, 2016).

El aislamiento e impacto emocional durante la pandemia por Covid-19

El aislamiento genera un impacto negativo en la salud mental de la poblacion en general
y grupos vulnerables, por lo cual, la estabilidad psicoldgica se puede ver afectada de
forma importante por la pandemia de la COVID-19 a consecuencia de niveles superiores
de estrés (Hernandez, 2020).

La COVID-19 puede afectar a toda la sociedad, tiene consecuencias psicosociales en los
individuos que se sienten estresados y preocupados, la epidemia y las medidas de control
que se llevan a cabo pueden generar miedo profundo en la poblacién y conducir a la
estigmatizacion social de los pacientes, de sus familiares y del personal sanitario que los
atiende, todo ello con consecuencias psicoldgicas (Hernadndez, 2020; Asociacion de Salud
Mental y Psiquiatria Comunitaria, 2020).
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CAPITULO Il. METODOLOGIA

Enfoque de la investigacion

El enfoque de la investigacion es cuantitativo, se realizé un estudio objetivo a través de
la aplicacidn de reactivos psicologicos y una ficha socio demografica para la obtencion
de datos que posteriormente fueron procesados mediante el método estadistico para

analizar e interpretar los resultados de la poblacion estudiada.

Tipo de investigacion

Se obtuvo los datos mediante el contacto directo con la poblacién, por lo cual, la
investigacion es de campo, de esta manera se busca dar solucién a la problematica
analizada. Es bibliografica pues se reviso articulos, libros e investigaciones que
contengan informacion sobre las variables de estudio, con la finalidad de construir el

marco tedrico y la discusion.

Disefio de la investigacion

En cuanto al disefio de la investigacion es de corte transversal, realizada en el periodo
mayo — octubre 2021, para lo cual, se utiliz6 una ficha sociodemografica y reactivos
psicométricos aplicados en un lapso de tiempo determinado. Es de tipo prospectivo
considerando que los datos fueron recogidos a medida que se analizo el fendmeno de
estudio; y no experimental, pues, las investigadoras no manipularon de forma intencional

las variables de estudio.

Nivel de la investigacion

La presente investigacion es de nivel descriptivo porque se contextualiza y caracteriza el
aislamiento social e impacto emocional en la poblacion de estudio y para ello se considerd

lo que expresa Herndndez-Sampieri (2014), quien menciona “el nivel descriptivo tiene

como proposito especificar las caracteristicas del fenomeno de estudio”.
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Poblacion

La poblacion se encuentra conformada por 1200 servidores publicos del area
administrativa del Gobierno Auténomo Descentralizado de Riobamba, de género
masculino y femenino con edades comprendidas entre 18 a 65 afos, la edad tiene una

media 0=32 y desviacion estandar o =10,112.

Muestra

La muestra se encuentra constituida por un total de 204 servidores publicos, fue de tipo
probabilistico y se realizd un muestreo sistematico; se aplico la formula mediante la cual
se obtuvo un intervalo igual a 6, es decir, de la lista de servidores publicos administrativos
cada 6 individuos se eligieron a los participantes, se aplicaron las siguientes formulas para

la obtencion de la muestra:

n= (2> (N) (P)(Q)
(E)* (N-1) + (27 (P)(Q)
K = N
N
= (1.96)? (1200) (0,80)(0,20)
(0,03)2 (1200-1) + (1,96)? (0,80)(0,20)
n= 204
K= 1200
204
K=6
En donde:

Z = Margen de Confiabilidad. (1,96)

P = Probabilidad de ocurrencia. (0,80)

Q = Probabilidad de no ocurrencia. (0,20)
E = Error Muestral. (3%o; 0,03)
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N = Poblacién o universo de estudio. (1200)

(N-1) = Factor de correlacion.

n = Tamafo de la muestra

K= Valor de intervalo

A continuacion, se consider6 los siguientes criterios de inclusion y exclusion:

Criterios de inclusién

e Personas que tengan dos afios de antigiiedad como minimo laborando en la

institucion.

e Personas que tengan de 18 a 65 afos de edad.

e Personas que firmen el consentimiento informado.

Criterios de exclusion

e Personas que presenten algun tipo de discapacidad.

e Personas que no deseen colaborar con la investigacion.

Variables de estudio

Cuadro N° 1: Operalizacion de variables

conocido como

Variables Concepto Categoria Indicadores Técnicas e

Instrumento
s

La ausencia de | Ausencia de | Puntuaciones: Reactivo

Aislamiento | relaciones sociales | relaciones No solitario (0a2) | psicolégico
social satisfactorias y un | sociales. Solitario « Escala de

nivel bajo  de moderado (3 a 8) soledad
participacion en la Solitario severo (9 de Jong

vida comunitaria es 0 10) Gierveld
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aislamiento social
(Gusqui y
Morocho, 2014).

Solitario méaximo
(11)

Impacto

emocional

Es el conjunto de
cambios de
comportamiento 'y
pensamiento  que
aparecen como

consecuencia de la

experiencia de una
situacion que
implica una
pérdida, dafio o
amenaza;

importantes 0
prolongados y

puede manifestarse
en depresion,
ansiedad y estrés
(Moreno, Cestona,
Camarena en
colaboracion con el
Programa de la
Salud Mental,
2020).

Cambios de
comportamiento
y pensamiento
que se
manifiesta a
travées de la
depresion,

ansiedad y

estrés.

Puntuaciones:
Depresion
Depresion leve (5
a 6)

Depresion
moderada (7 a 10)
Depresion severa
(11a13)
Depresion
extremadamente

severa (14 0 mas).

Ansiedad:
Ansiedad leve (4)
Ansiedad
moderada (5a7)
Ansiedad
(8a9)
Ansiedad

severa

extremadamente
severa (10 0 mas)
Estreés:

Estrés leve (8a 9)
Estrés moderado
(10a12)

Estrés severo (13
a 16)

Reactivo
psicoldgico
Escala de
Depresion,
ansiedad y
estrés (DASS
21)
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Estrés
extremadamente

severo (17 0 mas)

Meétodos de estudio

En el presente proyecto de investigacion se aplicaron métodos teoricos, empiricos y
estadisticos. Entre los métodos tedricos se utiliz6 el analisis de conceptos y teorias sobre
el aislamiento social e impacto emocional, ademas, se realizé la sintesis de los resultados
obtenidos y se plasmé en las conclusiones del estudio. Con el método empirico se realizo
la medicion de las variables aislamiento social e impacto emocional mediante la

aplicacion de instrumentos psicométricos.

Se utiliz6 el método estadistico, mediante el cual se realiz6 el procesamiento de los datos
de tipo cuantitativo; se aplicaron técnicas para la recoleccion, descripcion y analisis
estadistico de los datos obtenidos de la aplicacion de los instrumentos psicoldgicos.
Posteriormente, los datos fueron procesados en el programa computacional Startical
Product and Service Solutions (SPSS) version 25.0 para la obtencion de tablas de

frecuencia y porcentaje.

Técnicas e instrumentos

Para la recoleccion de los datos se aplico una ficha sociodemografica a los servidores
publicos del Gobierno Autonomo Descentralizado de Riobamba, la misma que recopilo
informacion como: edad, género, estado civil, instruccion, situacion laboral, afios de
trabajo en la institucion y lugar de residencia, esto con la finalidad de caracterizar a la

poblacion (Anexo 1).

Posteriormente, se utilizd el reactivo psicométrico como técnica para cuantificar el

comportamiento.

Para la variable independiente como instrumento se aplicé a los servidores publicos del

Gobierno Autonomo Descentralizado de Riobamba, la Escala de soledad de Jong
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Gierveld (1989) (Anexo 2), tiene por objetivo evaluar el nivel de soledad; dicha escala
fue validada en Pert por Garcia (2020), se determinO que posee un coeficiente alfa de
Cronbach y Omega de McDonald de 0.86 considerado altamente confiable. Esta

compuesta por 11 items.

Las alternativas de respuestas varian entre (no, mas o menos y si), para el calculo de las
puntuaciones de soledad, las respuestas deben dicotomizarse, consignando un punto a las
respuestas “mas o menos” o “no” de los items 1, 4, 7, 8 y 11; mientras que, en los items
restantes se consigna un punto si se responde “mas o menos” o “si”. De esta forma, la
escala oscila entre 0 (ausencia de soledad) hasta 11 (soledad méxima) (Buz y Prieto,
2012); Para obtener la puntuacion total se suma las puntuaciones obtenidas en cada item;
de 0 a 2 es para no solitario, solitario moderado de 3 a 8, solitario severo 9 0 10 y solitario

méaximo de 11 (Mufioz, 2020).

De igual manera, para la variable dependiente se utilizo como instrumento la Escala de
Depresion, ansiedad y estrés (DASS 21) (Anexo 3), la escala se aplicé a los servidores
publicos del Gobierno Auténomo Descentralizado de Riobamba, con el objetivo de
evaluar tres estados emocionales (ansiedad, estres y depresion); la escala que fue validada
en Chile por Roman y otros (2016), se obtuvo que, los items que componen el DASS - 21
presentaron un valor alfa de Cronbach 0.91, demostrando una alta confiabilidad. Esta
constituida por 21 items; depresion (items 3, 5, 10, 13, 16, 17 y 21), ansiedad (2, 4, 7, 9,
15,19y 20) y estrés (1, 6, 8, 11, 12, 14 y 18) (Ruiz y otros, 2017).

Cada item tiene cuatro alternativas de respuesta en formato Likert, las cuales van desde
0: No me ha ocurrido; 1: Me ha ocurrido un poco, o durante parte del tiempo; 2: Me ha
ocurrido bastante, o durante una buena parte del tiempo; 3: Me ha ocurrido mucho, o la
mayor parte del tiempo, para obtener la puntuacion de cada sub escala se debe sumar el
puntaje obtenido en los items correspondientes a cada una (Roman, Santibafez, & Vine,
2016).

La clasificacion de cada sub escala es: Depresion (5 a 6 depresion leve, 7 a 10 depresién
moderada, 11 a 13 depresion severa, 14 o mas, depresion extremadamente severa),
Ansiedad (4 ansiedad leve, 5 a 7 ansiedad moderada, 8 a 9 ansiedad severa, 10 0 mas,
ansiedad extremadamente severa), Estrés (8 a 9 estrés leve, 10 a 12 estrés moderado, 13
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a 16 estrés severo, 17 0 mas, estrés extremadamente severo) (Ruiz y otros, 2017) (Parco,
2021).

Procesamiento estadistico

Se utilizo6 el programa Microsoft Forms para la digitalizacion de los instrumentos y de
esta manera recolectar los datos, la informacion obtenida fue procesada mediante el
programa computacional Startical Product and Service Solutions (SPSS) version 25.0,

para la obtencion de tablas de frecuencias absolutas y porcentuales.

Consideraciones éticas

En la investigacion, la participacion se dio de manera voluntaria para lo cual se aplicé un
consentimiento informado a los servidores puablicos del Gobierno Auténomo
Descentralizado de Riobamba (Anexo 4), cabe recalcar que, se contd con la autorizacion
del Ing. Napole6n Cadena Alcalde de la ciudad de Riobamba, para el acceso a la

poblacion de estudio (Anexob).
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CAPITULO IIl. RESULTADOS Y DISCUSION

A continuacion, se presenta la descripcién de los datos sociodemograficos, la descripcion
del aislamiento social y descripcion del impacto emocional, informacién obtenida de los

servidores publicos del Gobierno Auténomo Descentralizado de Riobamba.

Tabla N° 1: Descripcion de los datos sociodemogréficos

Datos sociodemograficos f %
Género Masculino 114 55,9
Femenino 90 44,1
Total 204 100,0
Edad 18 a 33 afios 128 62,7
34 a 46 anos 47 23,0
Mas de 47 afios 29 14,2
Total 204 100,0
Situacion laboral Estable 111 54,4
Temporal 93 45,6
Total 204 100,0
Estado Civil Soltero/a 104 51,0
Casado/a 73 35,8
Divorciado/a 13 6,4
Viudo/a 1 9
Union de hecho 13 6,4
Total 204 100,0
Instruccién Bachillerato 91 44,6
Tercer nivel 85 41,7
Cuarto nivel 28 13,7
Total 204 100,0

Andlisis e interpretacion

En cuanto a las caracteristicas sociodemogréaficas de la poblacion de estudio que se
encuentra constituida los servidores publicos del Gobierno Auténomo Descentralizado de
Riobamba, se identificd que el 55,9% representa al género masculino y el 44,1% restante
al femenino, en cuanto a la edad se obtuvo que, el 62,7% representa al grupo de 18 a 33
afios dentro de este rango se encuentra la media 0=32 y existe una o =10,112; el 23% al

de 34 a 46 afios y el 14,2 esta constituido por las personas de mas de 47 afios; con respecto
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a la situacion laboral se observd que el 54,4% tienen una situacion estable
(nombramiento) y el 45,6% restante temporal (contrato). En estado civil se evidencié que
el 51% son solteros, seguido por el 35,8% son casados, el 6,4% son divorciados, el 6,4%
viven en union de hecho y el 0,5% viudo/a. Mientras que, en el grado de instruccion se
observo que, el 44,6% es bachiller, el 41,7% posee educacion de tercer nivel y el 13,7%

restante de cuarto grado.

La siguiente tabla responde al objetivo especifico nimero uno que busca identificar el
grado de aislamiento social en el personal del Gobierno Auténomo Descentralizado de
Riobamba, informacidn obtenida de la aplicacién de la escala de soledad de Jong Gierveld
(1989).

Tabla N° 2: Descripcion del aislamiento social y género

Grados de Aislamiento Social Género f %
Masculino  Femenino

No solitario 73 47 120 58,8

Solitario moderado 37 35 72 35,3

Solitario severo 3 7 10 4,9

Solitario maximo 1 1 2 1,0

Total 114 90 204 100,0

Andlisis e interpretacion

En la presente tabla de resultados se evidencia que, el 58,8% de la poblacién de estudio
presenta un grado no solitario dentro del cual, 73 personas son de género masculinoy 47
femenino, mientras que, el 35,3% solitario moderado, el 4,9% solitario severo y el 1%
restante solitario maximo. En este aspecto se debe recalcar que el 41,2% presenta
aislamiento social desde un grado moderado, severo y maximo; en el que, 41 individuos

pertenecen al género masculino y 43 al femenino.

Por lo cual, se identifica que cerca la mitad de la poblacion analizada presenta aislamiento
social que predomina en el género femenino, es decir, el personal evidencia
comportamientos como retraimiento, cansancio fisico y mental, irritabilidad, cambios de

humor entre otros.
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Posteriormente, se analiza la tabla 3 la cual responde al objetivo especifico nimero dos
que pretende determinar el nivel de impacto emocional en areas de ansiedad, estrés y

depresion, en el personal del Gobierno Autonomo Descentralizado de Riobamba.

Tabla N° 3: Descripcion del impacto emocional y género manifestado a través de la
ansiedad, estrés y depresion

Niveles de Impacto emocional Género f %

Masculino Femenino

Leve 77 56 133 65,2
Moderada 14 18 32 15,7
Ansiedad  Severa 9 4 13 6,4
Extremadamente severa 14 12 26 12,7
Total 114 90 204 100,0
Leve 91 69 160 78,4
Moderado 6 10 16 7,8
Estres Severo 11 4 15 7.4
Extremadamente severo 6 7 13 6,4
Total 114 90 204 100,0
Leve 86 73 159 77,9
Moderada 15 7 22 10,8
Depresion  Severa 7 5 12 59
Extremadamente severa 6 5 11 5,4
Total 114 90 204 100,0

Andlisis e interpretacion

En cuanto al impacto emocional, la Escala DASS 21, evalla tres estados emocionales
como la ansiedad, estrés y depresion; tras su aplicacion, los resultados con respecto a la
ansiedad muestran que: el 65,2% corresponde al nivel leve, el 15,7% moderada, el 12,7%
extremadamente severa y el 6,4% restante severa. Por otra parte, en el estrés se obtuvo
que, el 78,4% presenta un nivel leve, el 7,8% moderado, el 7,4% severo y el 6,4% restante
extremadamente severo. En la depresion el 77,9% representa al nivel leve, el 10,8%

moderado, el 5,9% severo, y el 5,4% extremadamente severo.
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Es importante recalcar que: el 34,8% de la poblacion de estudio presenta ansiedad
moderada hasta extremadamente severa, en la cual, 37 personas corresponden al género
masculino y 34 al femenino; el 21,6% evidencia estrés moderado a extremadamente
severo en el que 23 individuos representan al género masculino y 21 al femenino; y el
22,1% manifiesta depresion moderada a extremadamente severa, con respecto al género
28 sujetos son de género masculino y 17 femenino. De esta manera, se observé que, en
los servidores publicos del Gobierno Autonomo Descentralizado de Riobamba, se
presenta ansiedad, estrés y depresion en diferentes niveles, de estos tres estados la

ansiedad predomina en los trabajadores de género masculino.
La siguiente tabla responde al objetivo especifico nimero tres el cual pretende describir
al aislamiento social y ansiedad, estrés y depresion en el personal administrativo del

Gobierno Autonomo Descentralizado de Riobamba.

Tabla N° 4: Descripcion del aislamiento social y ansiedad, estrés y depresion

Descripcidn entre aislamiento social y ansiedad, estrés y depresion.

Aislamiento Ansiedad
social
Leve  Moderada Severa Extremadamente Total
severa
No solitario 90 17 5 8 120
Solitario 40 12 7 13 72
moderado
Solitario 3 1 1 5 10
Severo
Solitario 0 2 0 0 2
maximo
Total 133 32 13 26 204
Estrés
Leve  Moderado Severo Extremadamente Total
Severo
No solitario 105 9 5 1 120
Solitario 49 6 9 8 72
moderado

35



Solitario 4 1 1 4 10
severo

Solitario 2 0 0 0 2
maximo
Total 160 16 15 13 204
Depresion
Leve  Moderada Severa Extremadamente Total
severa
No solitario 107 7 4 2 120
Solitario 47 13 6 6 72
moderado
Solitario 5 0 2 3 10
Severo
Solitario 0 2 0 0 2
maximo
Total 159 22 12 11 204

Andlisis e interpretacion

En la presente tabla, con respecto a la descripcion del aislamiento social y ansiedad se
evidencia que, la ansiedad se presenta de moderada a extremadamente severa en el
personal administrativo del Gobierno Autonomo Descentralizado de Riobamba, de los
cuales 32 individuos son solitarios moderados, 30 no solitarios, 7 solitarios severos y 2
solitarios maximos. En cuanto al estrés, se presenta en niveles moderado a
extremadamente severo dentro de los cuales 23 personas son solitarios moderados, 15 no
solitarias y 6 solitarios severos. La depresion se evidencia en niveles moderado a
extremadamente severo dentro de la cual, 25 sujetos son solitarios moderados, 13 no

solitarios, 5 solitarios severos y 2 solitarios maximos.

Tras lo cual, se identifica que el personal administrativo del Gobierno Auténomo
Descentralizado de Riobamba presenta ansiedad, estrés y depresién en niveles moderado
a extremadamente severo, en estos tres estados emocionales prevalecen los individuos

solitarios moderados.

A continuacion, se presenta el siguiente plan de intervencion psicoldgica que busca

responder al objetivo especifico nimero cuatro, se elaboré un plan para el manejo del
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aislamiento social, que contribuya a disminuir el impacto emocional en el personal del

Gobierno Autonomo Descentralizado de Riobamba.

PLAN DE INTERVENCION PSICOLOGICA

Introduccion

Los resultados obtenidos en la presente investigacion evidencian la presencia de
aislamiento social e impacto emocional manifestado a través de la ansiedad, estrés y
depresion, de los tres estados emocionales predomina la ansiedad en el personal
administrativo del Gobierno Autonomo Descentralizado de Riobamba, por lo cual, se
propone el siguiente plan de intervencion psicolégica. El plan tiene como base un enfoque
cognitivo conductual porque se ha demostrado su utilidad y eficacia en el manejo de
problematicas a nivel emocional. Las técnicas cognitivo- conductuales pretenden cambiar

la forma de pensar (cognitivo) y actuar (conductual).

Objetivo

Elaborar talleres de intervencion psicolégica para manejar el aislamiento social y
disminuir el impacto emocional del personal del Gobierno Auténomo Descentralizado de
Riobamba.

Desarrollo

El plan de intervencion psicoldgica puede ser aplicado a nivel individual o colectivo y se
encuentra compuesto por 5 talleres, se presenta a continuacion el siguiente cuadro, en

cada taller se facilitara informacion sobre las técnicas de intervencién psicologica para

manejar el aislamiento social y disminuir el impacto emocional del personal.
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Cuadro N° 2: Plan de intervencion psicolégica

Plan de intervencion psicoldgica

actividades que
generen placer
personal y eviten el

aislamiento social

Las tareas permiten que
las personas realicen
actividades de activacion

cognitiva y conductual.

ejercicio, mantener el contacto con amigos o familiares, comer
saludablemente, asi también, realizar actividades de ocio como ver
peliculas, juegos de mesa entre otros.

2) Preguntar a los asistentes que actividades les gustaria realizar

para evitar el aislamiento.

N° Objetivo Técnica o actividad Desarrollo de la actividad Tiempo
Taller

1 Informar a los La Psicoeducacion | 1) Presentacion y bienvenida 40min

asistentes sobre el Permite proporcionar | 2) Explicacion de los siguientes temas: Qué es el aislamiento

aislamiento social e informacion a las | social, tipos, causas y consecuencias; Qué es el impacto

impacto emocional. personas sobre un tema en | emocional, causas, manifestaciones como: ansiedad, estrés y

especifico. depresidn, consecuencias.
3) Foro de preguntas.

2 Identificar las Tareas 1) Explicar a los asistentes la importancia de realizar tareas como | 40min
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Ensefiar tecnicas de Técnica de respiracion | 1) Explicacion de la técnica 30min
respiracion para profunda La postura para el aprendizaje serd& comodamente sentada, se
manejar el impacto Es un método de | inspirara suave y lentamente por la nariz (3-4 s), se notara cbmo
emocional. autocontrol potente que | se llenan los pulmones y como estdmago y abdominales salen
produce efectos | hacia fuera. Se mantiene el aire dentro (2-3 s) y espira muy
fisiolégicamente lentamente por la boca (4-5 s) hasta eliminar completamente el
beneficiosos (Ibafiez- | aire de los pulmones; se repite el ciclo 5 veces, descansando unos
Tarina & Manzanera- | minutos, y realizando después 5 ciclos de inspiracion-expiracion
Escarti, 2012). mas, se practica dos veces todos los dias (Ibafiez-Tarina &
Manzanera-Escarti, 2012).
Ensefiar la técnica de | Técnica de 1) Explicacion de la técnica 40min

autoinstrucciones para
manejar el impacto

emocional.

autoinstrucciones

Permite la modificacion o
sustitucioén de las
autoverbalizaciones
internas por otras
verbalizaciones mas
adaptativas (Miralles &

Carrera, 2021)

Consta de 5 fases que son:

Modelado Cognitivo: se lleva a cabo la conducta y se dice en voz

alta la nueva autoinstruccion y ejecuta la conducta.

Modelado Cognitivo Participante: se lleva a cabo la verbalizacion

de las instrucciones mientras el sujeto realiza la tarea.

Autoinstrucciones en voz alta: El sujeto es el que realiza la tarea a

la vez que verbaliza las instrucciones en voz alta.
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Autoinstrucciones en voz baja: El sujeto realiza la tarea

verbalizando las instrucciones en voz baja, susurrando.

Autoinstrucciones encubiertas: El sujeto realiza la tarea mientras
piensa las autoinstrucciones, de forma interna. (Miralles &
Carrera, 2021)

Evaluar los
conocimientos

adquiridos

Retroalimentacion y
reforzamiento (Caballo,
1998, p. 428).

1) Responder las dudas y preguntas de los asistentes.

2) Evaluar los conocimientos adquiridos mediante un cuestionario

de 5 preguntas.

20min
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Discusién

En la presente investigacion se analiz6 el aislamiento social e impacto emocional por
covid-19 en el personal administrativo del Gobierno Auténomo Descentralizado de
Riobamba, como resultados se obtuvo que, el 41,2% presenta aislamiento social desde un
grado moderado severo y maximo, resultados semejantes a los obtenidos en la
investigacion realizada en Chile por Dagnino y otros (2020), en el cual se menciona que,
como efecto psicoldgico del aislamiento social durante la cuarentena el 83,8% de la

poblacion presento diferentes grados de soledad.

Con respecto al impacto emocional, en el estudio los resultados evidenciaron que, el
34,8% de la poblacion presenta ansiedad moderada hasta extremadamente severa,
resultados que son similares a los obtenidos en la investigacion realizada en Ecuador por
Parco (2021), quién identificé que, el 33,7% de los individuos presentaron niveles
extremadamente severos de ansiedad, de igual manera, en el estudio ejecutado en China
por Wang y otros (2020), se determiné que el 28,8 %, de los sujetos analizados
presentaron sintomas de ansiedad moderada a fuerte; por lo cual, se corrobora que, como
parte del impacto emocional por Covid-19, en el personal administrativo se manifiesta la

ansiedad en porcentajes significativos.

En el personal administrativo del Gobierno Auténomo Descentralizado de Riobamba la
depresion moderada a extremadamente severa se presenta en un porcentaje menor
(22,1%) que la ansiedad, resultados semejantes a los que evidencia Parco (2021), quién
identifico que, el 25% de los sujetos muestra niveles moderados de depresion, de igual
forma Wang y otros (2020), evidencia que, el 16,5 % de la poblacién presentd sintomas
depresivos moderados a fuertes; dichos resultados pueden radicar en que, la ansiedad es
un estado emocional que se presenta casi de manera inmediata ante un estimulo o
situacion que genere mal estar en este caso la pandemia por Covid-19 a diferencia de la
depresion que requiere la existencia de un sentimiento de tristeza profunda, intensa y
duradera (Coryell, 2020).

En cuanto al estrés, se presenta en porcentajes menores (21,6%), que la ansiedad y
depresion en la poblacion analizada del estudio actual, de manera similar en Ecuador

Parco (2021), muestra que el 23,9% de los individuos que participaron en su investigacion
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muestran niveles moderados de estrés, a diferencia del analisis ejecutado en Colombia
por Puentes y otros (2020), quienes identificaron que, el 56% de los sujetos presentaron
estrés; los resultados se deben al momento en el cual fueron ejecutados los estudios, pues
a medida que el tiempo transcurri6 desde la aparicion del virus Covid-19 a la actualidad,
el personal administrativo ha retornado de manera progresiva a sus trabajos y con esto

disminuyeron los niveles de estrés.

Una limitacién que presentd la investigacion actual, radica en que, los instrumentos
psicoldgicos fueron digitalizados y aplicados a los servidores administrativos publicos
del Gobierno Autonomo Descentralizado de Riobamba mediante la utilizacion del

programa Microsoft Forms y no de manera presencial.
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CONCLUSIONES

e Se identifico que, cerca de la mitad de los servidores administrativos publicos del
Gobierno Autonomo Descentralizado de Riobamba, presentan aislamiento social
desde un grado moderado, severo y maximo, es decir, presentan comportamientos
como retraimiento, cansancio fisico y mental, irritabilidad, cambios de humor

entre otros.

e Se determind que una parte de los servidores publicos del Gobierno Auténomo
Descentralizado de Riobamba presenta estados emocionales de ansiedad, estrés y
depresidn en niveles de moderada a extremadamente severa; entre los tres estados

mencionados anteriormente se destaca la presencia de ansiedad en dicho personal.

e Con respecto a la descripcidon del aislamiento social y ansiedad, estrés y depresion;
se identifico que, el personal administrativo del Gobierno Auténomo
Descentralizado de Riobamba se presenta la ansiedad, estrés y depresion en
niveles moderado a extremadamente severo y en estos tres estados emocionales

prevalece el grado solitario moderado.

e Se plantea la propuesta de un plan de intervencion psicologica, con respecto al
aislamiento social e impacto emocional, el cual, podria ser de beneficio para la
poblacion, el mismo contiene técnicas cognitivo- conductuales dirigidas a la

disminucion y manejo del aislamiento social e impacto emocional.
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RECOMENDACIONES

e A las autoridades correspondientes del Gobierno Auténomo Descentralizado de
Riobamba, se recomienda realizar actividades de interaccion entre los servidores
publicos administrativos para fomentar la participacion grupal y mantener las

relaciones de amistad entre los participantes.

e A los servidores publicos administrativos del Gobierno Auténomo
Descentralizado de Riobamba se les recomienda realizar actividades como:
ejercicio, paseos familiares, contacto con amigos y personas cercanas, juegos de

mesa, entre otros; para mantenerse en actividad.

e Se propone el plan de intervencidon psicologica con respecto al aislamiento social
e impacto emocional, el cual, podria ser de beneficio para la poblacion, el mismo
contiene técnicas cognitivo- conductuales dirigidas a la disminucion y manejo del

aislamiento social e impacto emocional.
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ANEXQOS

Anexo 1: Ficha sociodemogréfica

Ficha Sociodemografica

Datos informativos:

Edad: ...cccvvniininnnns Instruccion
Género: Educacion Basica
Masculine Bachillerato
Femenine Tercer nivel
Estado civil Cuarto mivel
Soltera/a Sitmacion laboral
Casado’a Estable (Nomhbramiemto)
Divorciado'a Temporzl (Contrata)
Vinde/a Afios de trabajo en la institucion
Umén de heche a2 afios

2 a4 afios

4 2 6 afios

Mas de 6 afios

Lugar de residencia
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Anexo 2: Escala de Soledad de Jong Gierveld

Para cada una de las siguientes afirmaciones, por favor, marque con una X la respuesta que
indica que punto describen su situacion actual, la forma como usted se siente.

Escala de soledad de Jong Gierveld

No

Mas o
menos

Si

|.Siempre hay alguien con quien puedo hablar de mis
problemas diarios

2.Echo de menos tener un buen amigo/a de verdad.

3.Siento una sensacion de vacio a mi alrededor

4. Hay suficientes personas a las que puedo recurrir en caso
de necesidad

5. Echo de menos la compaiiia de otras personas

6. Pienso que mi circulo de amistades es demasiado limitado

7. Tengo mucha gente en la que confiar completamente

8. Hay suficientes personas con las que tengo una amistad
muy cercana

9. Echo de menos tener gente a mi alrededor

10. Me siento abandonado/a frecuentemente

1 1. Puedo contar con mis amigos/as siempre que los
necesito

GRACIAS POR SU PARTICIPACION
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Anexo 3: Escala DASS-21

DASS-21

Por favor lea las siguientes afirmaciones y coloque un circulo alrededor de un nimero (0, 1, 2, 3) que indica en

qué grado le ha ocurrido a usted esta afirmacion durante la semana pasada. La escala de calificacion es la

siguiente:

tiempo.

bastante, o durante una buena parte del tiempo: 3: Me ha ocurrido mucho, o Ia mayor parte del

0: No me ha ocurrido: 1: Me ha ocurrido un poco, o durante parte del tiempo: 2: Me ha ocurrido

ra

ol A TS N R

I1.

12

13.
14.
15.
16.
17.
8.
19.
20.

21

Me ha costado mucho descargar la tension ...

Me di cuenta que tenia la boca seca

No podia sentir ningin Seniimiento POSIHIVO ......iiiiiicsiiemiiiiasieacesssienias

Se me hizo dificil respirar ..o PR
Se me hizo dificil tomar la iniciativa para hacer €08as ...
Reaccioné exageradamente en C1Emas SIUACIONES ...cvvecuiuiiieiciucminenenssianaas

Senti que mis manos temblaban .
He sentido que estaba gastando una gran cantidad de energia ...

Estaba preocupado por situactones en las cuales podm tener pémco o en las que podria
hacer el ndiculo 2 A o R o s O3S A R3S 50

He sentido que no habia nada que me 1lu>wnara ..............................

Me he sentido inquicto ... A e N A

Se me hizo dificil relajarme ... R

Me senti triste y deprimido .....ccceeeinnaeee i AR AN A 34

No toleré nada que no me permitiera continuar con lo que estaba haciendo. ...
Senti que estaba al punto de panico .........

No me pude entusiasmar por nada...... ... s
Senti que valia muy poco como persona . W RO
He tendido a sentirme enfadado con facilidad ... B R
Senti los latidos de mi corazon a pesar de no haber hecho ninglin esfuerzo fisico

Tuve miedo sin razdn ..., e SR

Senti que la vida no tenia ningln sentido. ORI

0 00 oo o 9o

0O © O O O O © o o <
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Anexo 4: Consentimiento informado

Rwbasba,  de de 2021

Consentiméento lnfarmado
Nosotres, Vakeria Alejendm Chivez Pefiaficl y Pamela Alejandra Espinoza Viliavicencio,
estudianies de décmn semestre de la carrera de Psicologla Clisuca de 1a Universidad
Nacional de Chimboraxo; y ahora investigadoras para ls itulacson de Psicologes Cliuces
com el tems Aislamients emocional e lmpacto emoconal por covid-19 en el Gobierno
Autbnome Descentralizado de Riohamba, 2021,

Deseamus aplicar Ud, los resctives psicoldgioos de Escala de Soledad de Joug Gierveld
y la Escals de depresidin, ansiedad v estrés (DASS 21). St Ud accede a colaborar con esta
mvestigacida se be pedird completar bos reoctivos peicokbgicos, aproximadamense 10
o de sa tiempo.

L participacida & yolustana, la mfurmacion que se recoye serd confidencal y no s
usari pars pingin oo propdsito solo pars este mabago mvestigativo, pacst que mo se
wdentificard sa womnhre parn proseger ¢l anonimato de las personzs gue pasticspan.

Si ticne alguns doda sobre este mabio puede hacer preguntas en cualquier momento,
igualmenie si alguna de estas pregumas le hacen sentir incdmodo tiene usted el derecho
de no responder.

Desde ya agradecemos w2 participacion

Acepto participar voluntanaments en esta investigacson, reslizado por Valena Chavez
Pamela Espincza del dévioso semestre de la covrern de Psicologla Climica de la
Universidad Nacional de Chimbonzo: como parie del trabajo de tinalacion desominado:
Alstamiento emocional ¢ lmpacte emecionnl par covid-19 e of Goblerno Auténome
Descentrublzado de Riohamba, 2021

Me ba indicado también gue tendeé gue respoader dos bmterias pricologmicas las cuales
tardardn aproumadamente 10 minutos

Recomazeo que s informsacidn que proves en este proceso es confidencial v no sexvd
utlizado pam ningin ooo propdsito que de esta inyestigae e,

Entiendo que wna copua de esta ficha de consentimmiento me serd entregada y gue puedo
sobicitar informacyin de este proceso caando sea conchndo.

Firma del Participumte
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Anexo 5: Aprobacién del oficio por parte del GADM
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