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Resumen
El Covid 19 afecta la salud fisica y mental del personal sanitario, estudiar variables como:
inflexibilidad psicoldgica, burnout, calidad de suefio, soledad, apoyo social y percepciéon de
salud mental, permiten indagar las consecuencias provocadas en la salud durante la
pandemia. La presente investigacion tiene como objetivo determinar el estado de la salud
mental de trabajadores sanitarios durante la pandemia de COVID 19 de la ciudad de Cuenca
durante el afo 2021, se utilizé6 una metodologia de corte cuantitativa, trasversal, exploratoria,
no experimental, descriptiva para interpretar y analizar la salud mental, mediante una
encuesta en linea a 40 trabajadores sanitarios, 85% mujeres. Los instrumentos utilizados
fueron: Ad-Hoc, (MBI), DASS-21, AAQ-7, UCLA-3 y Pittsburg, los datos sefialan que el 62.5%
presentd baja agotamiento emocional, 67.5% baja despersonalizacién y 65.0% baja
realizacion personal, no presentan sintomatologia para burnout, 95% niveles leves de estrés,
ansiedad, depresion y 60% baja dificultad para dormir. En general los profesionales de salud
manifiestan buen estado de salud mental y un minimo grupo requiere intervencion terapéutica

para mejorar la realizacion personal.

Palabras clave: Salud mental, trabajadores sanitarios, Covid 19



Abstract
Covid 19 affected the physical and mental health of healthcare workers, to study variables
such as: psychological inflexibility, Burnout, sleep quality, loneliness, social support and
perception of mental health to investigate the consequences caused in psychological health
during the pandemic. The present research aims to determine the state of mental health of
health workers during the pandemic of COVID 19 in the city of Cuenca during the year 2021,
a quantitative, cross-sectional, exploratory, non-experimental, descriptive methodology was
used to interpret and analyze mental health, through an online survey of 40 health workers,
85% women. The instruments used were: Ad-Hoc, (MBI), DASS-21, AAQ-7, UCLA-3 and
Pittsburg, the data indicate that 62.5% presented low emotional exhaustion, 67.5% low
depersonalization and 65.0% low personal fulfilment, no symptoms of burnout, 95% mild
levels of stress, anxiety, depression and 60% low difficulty sleeping. In general, health
professionals show a good state of mental health and a minimal group requires therapeutic

intervention to improve personal fulfillment.

Keywords: Mental health, health workers, Covid 19.



Introduccion

La salud mental es fundamental en el ser humano ya que equilibra situaciones
conflictivas que afectan el bienestar mental (OMS, 2018). Por lo tanto, cuando no es
controlada ocasionan secuelas psicolégicas como: inestabilidad emocional, niveles altos de
ansiedad, estrés, depresion que perturban el estado biopsicosocial.

Con la aparicion del Covid 19 a finales del 2019 en Wuhan inicialmente se reportaron
casos con diagnodstico de neumonia, se identifico como SARS-CoV-2 y a la enfermedad se le
nombré COVID 19 (Mojica-Crespo y Morales-Crespo, 2020). Este virus se propagé por todo
el mundo convirtiéndose en pandemia que afectd la salud de las personas y en algunos casos
ha causado la muerte

La pandemia ocasionada por el Covid 19 tuvo repercusiones negativas en los
trabajadores sanitarios, ya que, estuvieron sometidos a altas horas de trabajo por la cantidad
de pacientes infectados con el virus provocando problemas psicolégicos como: angustia,
miedo, desgaste emocional y fisico que afectan la salud (De la Serna, 2020). Ademas, el
personal de salud enfrenté desafios por no contar con un sistema de salud adecuado, falta
de especialistas y temor por combatir una enfermedad desconocida (Pérez, 2020), afectando
el estado fisico, emocional, psicolégico y calidad de vida de los profesionales.

Con estos antecedentes se realiza un estudio sobre la salud mental para indagar las
variables psicolégicas como: burnout, ansiedad, estrés, depresion, inflexibilidad, soledad,
calidad de suefio de los trabajadores sanitarios en tiempos de pandemia y proponer
habilidades psicosociales que permitan al personal sanitario afrontar situaciones conflictivas
que se presentan en el diario vivir.

En este sentido, la investigacién se centra en determinar el estado de salud mental en
trabajadores sanitarios durante la pandemia de Covid 19 en la ciudad de Cuenca provincia
del Azuay, para conocer los factores de riesgo psicoldgicos, causas estresoras que afectan
al bienestar personal y laboral, alcanzandose a determinar las variables psicolégicas
planteadas en el objetivo de estudio que inciden en el bienestar psicologico del personal

sanitario.



La presente investigacion esta estructurada a través de tres capitulos, el primero
marco tedrico donde se sefalan los antecedentes, definiciones, causas, afectaciones,
variables psicosociales, estrategias de afrontamiento sobre la salud mental durante el Covid
19, para un conocimiento cientifico sobre el tema; el segundo, la metodologia con el
planteamiento de los objetivos, poblacidn y disefio de investigacion de corte trasversal, no
experimental como base para el desarrollo sistematico del estudio, mediante un cuestionario
en linea, el tercero, analisis de resultados y discusion para la interpretacion de las escalas
de mediciéon y comparacion de datos con otros trabajos sobre la salud mental y finalmente se
realizan las conclusiones y recomendaciones de los datos que se presentan en las variables
psicolégicas de los trabajadores sanitarios.

Para el desarrollo de la investigacion se conté con las facilidades, apertura y
coordinacion del departamento de talento humano de la Institucion Hospitalaria y de los
profesionales de la salud para la realizaciéon del estudio, por las condiciones de aislamiento
social como medida de seguridad ocasionado por la pandemia dicha situacion no permitié
aplicar los instrumentos de forma presencial recurriendo a la aplicacion de los instrumentos
de forma virtualizada para obtener la informacion de los profesionales de la salud.

Finalmente, esta investigacion sera beneficiosa para la Institucion Hospitalaria, por
que obtendran conocimientos mas reales sobre el estado emocional del personal sanitario
que trabajé durante la pandemia para buscar estrategias encaminadas a prevenir y
promocionar una salud fisica y mental adecuada en el ambito de la vida personal, laboral, y
familiar, asi mismo, contar con profesionales que brinden una atencion de calidad a la
poblacion en general. De igual manera los datos que se detallan serviran como una linea de
base importante que impulse y motive a otros investigadores a seguir realizando
investigaciones relacionadas con la salud mental de los profesionales de salud en condiciones
de pandemia quiza con la utilizacion de otras variables. Como el estudio realizado por
Solérzano y Tejeda (2021) sobre el Impacto de la pandemia COVID 19 en la salud mental del
personal dentro de los instrumentos se utiliza el AIS que evalua 8 variables del suefio que

permiten determinar los factores que intervienen en la calidad de suefio.



Capitulo uno
Marco tedrico

1.1 Covid 19

La pandemia ocasionada por el Covid 19 ha afectado a nivel mundial causando dafios
en la salud biopsicosocial de las personas, por ello, es importante abordar esta problematica

desde sus origenes y evolucién para indagar sus efectos psicoldgicos en las personas.

1.1.1 Resena historica de la pandemia

El coronavirus aparece el 31 de diciembre de 2019 en la ciudad de Wuhan, China,
donde se reportaron al inicio un sin numero de casos con diagnostico de neumonia,
posteriormente se identific6 como SARS-CoV-2 y a la enfermedad se le nombré COVID 19
(Mojica-Crespo y Morales-Crespo, 2020).

Luna-Nemecio (2020) sefiala que el Covid ha sido transmitido por la transgénesis viral
de una cepa a las personas a través de la ingesta de carne de murciélago que era expendida
en un mercado de la ciudad de Wuhan, el SARS-CoV-2 fue el resultado de factores socio
ambientales, esto dificulta identificar la etiologia de la enfermedad ya que tienen estrecha
relacion con el sistema inmunolégico de los seres humanos (pp. 21-25).

Rubio et al. (2020) afirman que los coronavirus provienen de un amplio grupo de virus
como (MERS Y SARS) que contienen proteinas en forma de corona la cual dirige el virus a
las células de personas y animales provocando enfermedades respiratorias, estos virus
tienden a mutar entre las especies ocasionando un nuevo virus SARS-CoV-2 siendo este de
rapida transmision en los seres humanos que actualmente se lo conoce como COVID 19
(pp-311-319).

El COVID 19 afecta de diferente manera a cada persona con una escala de leve a
moderado y en algunas ocasiones a grave: “‘Los sintomas mas comunes incluyen fiebre, tos
y disnea, pero en algunos casos puede haber también sintomas digestivos. En casos mas

graves, puede haber neumonia, fracaso renal y otras complicaciones, principalmente en



pacientes ancianos y aquellos con comorbilidades subyacentes” (Llor y Moragas, 2020,
p.294).

El coronavirus es una enfermedad que ha afectado a la salud fisica y mental de las
personas de todas las edades, con mayor incidencia a los adultos mayores, por ser un grupo
vulnerable de padecer afecciones mas severas (diabetes, problemas cardiacos, presion
arterial alta) y en muchos de los casos causa la muerte, ademas, el virus al propagarse
rapidamente causo temor y angustia en general deteriorando el bienestar psicolégico.

1.1.2 Consecuencias del Covid 19

En el ambito psicolégico el Covid 19 ha provocado en la mayoria de los individuos
angustia, miedo por contagiarse y perder a un familiar, negacion a padecer la enfermedad,
desesperacion por falta de trabajo y utilizacién de las medidas de proteccion sanitaria
desencadenando altos niveles de ansiedad y depresion (Pastor Jimeno, 2020, p.417).

Del mismo modo, las familias fueron afectadas por el confinamiento, los miembros
cambiaron sus relaciones de convivencia, estilos de vida, implementaron nuevos roles en
estructuras familiares y hogares con buena armonia se han presentado acciones violentas,
hostiles entre sus integrantes agudizandose mas la situacion en grupos donde existia
violencia intrafamiliar (Montero-Medina et al. 2020).

En el ambito social la educacion ha tenido repercusiones negativas por la pandemia
afectado directamente a los que integran la comunidad educativa como: nifios, adolescentes,
docentes y padres de familia, quienes han cambiado sus formas de ensefianza y
responsabilidades en el proceso educativo, sobre todo los estudiantes de clase pobre han
sufrido desigualdades, ya que, no contaban con recursos econdémicos y tecnolégicos
importantes para una educacion de calidad (Rabazo Ortega y Romero Sanz, 2020, p.96).

La expansion de la pandemia por la enfermedad de Covid-19 ha generado un gran
impacto en la economia mundial de varias cadenas de produccion, las mismas que
suspendieron sus actividades provocando la caida del comercio a nivel mundial, pérdida de

empleo y un alto indice de pobreza (Menz, 2021, p.2).



Vasconcelos (2020) indica que la crisis econdmica ha perjudicado en mayor escala a
las personas que se encuentran en un nivel econédmico medio bajo debido a que sus fuentes
de ingreso provienen de trabajos informales y la pandemia del Covid-19 impidid que realicen
de forma regular sus actividades productivas que son el sustento de su diario vivir:

La interrupcion de las actividades econdémicas afecta a todos por igual, pero

SuUs consecuencias mas graves son para aquellas personas con relaciones laborales

informales y las que realizan actividades intermitentes, es decir, la parte mas pobre

de la poblacion. (p.135)

La pandemia tiene varios efectos negativos a nivel mundial como: dafios en la salud,
un alto indice de mortalidad, trastornos psicoldgicos entre ellos: la depresién, ansiedad y
estrés, incidiendo en las relaciones familiares de forma negativa, aumentando la violencia, la
crisis economica, laboral y deteriorando la salud mental de las personas.

1.1.3 COVID 19 en Ecuador

El Covid 19 en el Ecuador tiene sus inicios el 29 de febrero de 2020 cuando se
confirmo el primer caso de una ciudadana asintomatica adulta mayor de 71 afios quien arribo
el 14 de febrero de 2020 desde Espafa a Guayaquil-Ecuador, por esta razén, el Ministerio de
Salud decretdé estado de emergencia sanitaria a todas las unidades de salud para evitar la
propagacion del virus (Salazar, 2021).

Ante esta situacion el gobierno anuncia el cese de las actividades educativas
presenciales en todo el Ecuador el 12 de marzo de 2020, pero el sistema educativo no
contaba con un programa de ensefia de aprendizaje virtual, por lo tanto, tuvieron que
implementar el Plan Educativo Covid 19 para continuar con el proceso pedagdgico con el
propésito de salvaguardar la salud de todos los miembros de las instituciones educativas
(Pérez y Tufifo, 2020).

Por otra parte, autoridades del gobierno debido a los casos confirmados en el
Ecuador, el 16 de marzo de 2020 a través del Decreto Presidencial Nro. 1017 se declara el

estado de excepcion por la crisis sanitaria y la confirmacion de pandemia de Covid-19 por la



Organizacion Mundial de la Salud (Salazar, 2021). Ademas, la pandemia se extendi6é en todo
el Ecuador en la ciudad de Guayaquil siendo el foco de contagio, debido a esto fallecieron un
gran numero personas, ya que, no tuvieron la atencion médica oportuna porque el sistema
de salud se colapso por el alto indice de ciudadanos contagiados, posteriormente Quito se
convirtié en el nuevo epicentro de contagio desde el 23 de julio de 2020 sobrepasando el
numero de infectados por el coronavirus en relacion a otras provincias del Ecuador (Chauca,
2020, p.588).

Segun datos del Ministerio de Salud Publica (MSP, 2020) fueron reportados 10200
casos confirmados por Covid-19, con un porcentaje del 64.9% de la provincia del Guayas y
un total de 433 fallecidos, seguidamente la provincia de Pichincha el 23 de julio de 2020 indico
13.159 casos afectados por el virus equivalente al 19,02% y un total de 653 muertos.

En el Ecuador la pandemia afectd a la mayoria de la poblacion ecuatoriana debido a
que sufrieron pérdida de familiares por falta de capacidad en el sistema de salud para su
atencién oportuna y un servicio funeral con dignidad, ademas, varios trabajadores de primera
linea (salud, seguridad, personal sanitario) fueron contagiados y la situacién econdmica se
agudizé, numerosas familias perdieron el trabajo sin tener como cubrir las necesidades
basicas, ocasionando temor, angustia y desesperacion (Acosta, 2020, pp. 1-9).

En este sentido, en el gobierno de Lenin Moreno se inicia el 21 de enero de 2021 el
plan de vacunacion llegando una remesa de 8.000 dosis de fizer que fueron repartidas a 95
centros de salud de los 44 cantones de todo el pais para ser administradas contra el Covid
19 al personal de primera linea y adultos mayores (MSP, 2021).

El actual presidente del Ecuador Guillermo Lasso, crea un nuevo plan de vacunacion
denominado 9/100 aplicado desde el 31 de mayo de 2021 cuyo objetivo es inocular a nueve
millones de ecuatorianos en 100 dias para precautelar la salud y vida de los ciudadanos del
Pais (MSP, 2021). En cuanto al proceso de vacunacion se elabor6 un cronograma escalonado
que contempla cuatro fases la primera “"Salvando vidas®" que inicio desde el 31 de mayo al
15 de junio siendo vacunados personas mayores de 65 afios y de 50 a 64 afos en condiciones

de vulnerabilidad, la segunda fase ~~ Nos cuidamos’” que va desde el 15 de junio hasta el 15



de julio beneficiarios personas de 50 a 64 y 16 a 49 afios con enfermedades cronicas, la
tercera fase “"Menor contagio”” inicia el 15 de julio al 30 de agosto a personas de 16 a 49
afnos y con situaciones de movilidad y finalmente la cuarta fase “"Nos reactivamos™ del 1 al
5 de septiembre ciudadanos rezagados de las fases anteriores (MSP, 2021).

Segun el MSP (2021) en el plan 9/100 del presidente Guillermo Laso a través de su
herramienta vacunémetro Covid-19 se reportdé que hasta el 10 de noviembre de 2021 existe
2.038.513 personas parcialmente vacunadas y un total de 10.467.328 vacunados a nivel de
todo el Ecuador. Actualmente 14.637.951 personas cuentan con la primera dosis, 6.622.084
han sido inoculadas con el refuerzo uno, 1.000.900 con el refuerzo 2 y 14.040.192 poseen el
esquema de vacunacion completo hasta el 18 de julio de 2022 (MSP, 2021).

El coronavirus ha dejado secuelas negativas en el Ecuador, en provincias como
Guayas y Pichincha siendo las mas afectadas porque fueron centros de contagio masivos y
poco conocimiento del virus y como contrarrestarla por parte del personal de salud, ademas,
la falta de cumplimiento de los ciudadanos en aplicar adecuadamente los protocolos de
bioseguridad provocando un elevado numero de personas contagiadas y fallecimientos en
todo el pais, como medida de prevencion se implementa el proceso de vacunacion en el pais
mitigando la enfermedad pero no en su totalidad, ya que, existe personas que todavia no han
sido inoculadas.

1.1.4 COVID 19 en personal sanitario y sus repercusiones

El Covid 19 afect6 a todas las personas del mundo, pero especialmente al personal
sanitario a raiz de la pandemia porque fueron sometidos a una carga laboral demasiado alta
por los contagios excesivos del virus, esto provocé un desgaste emocional y fisico en los
profesionales de salud, ya que, tenian turnos seguidos con mas de 8 horas de labor en los
centros hospitalarios, causando angustia por estar expuesto a contagiarse y poner en riesgo
a sus familias confinadas (De la Serna, 2020). Por lo tanto, el personal sanitario tuvo altos
contagios en la Region de las Américas, datos indicaron que cerca de 570.000 profesionales

de la salud se han infectado y mas de 2.500 fallecieron (OPS, 2020).
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En este sentido, el personal de salud tuvo que experimentar nuevos desafios como:
la acelerada expansion del virus y capacidad inicial para combatir esta emergencia, falta de
recursos necesarios para responder a una pandemia mundial y el temor por enfrentarse a
una enfermedad desconocida, ademas, escasos médicos especialistas en cuidados
intensivos, algunos paises contrataron personal médico de otras areas de la salud, quienes
fueron capacitados para proporcionar atencion a pacientes con Covid-19 (Pérez, 2020). Esto
perjudico el deterioro emocional de los trabajadores sanitarios, un estudio realizado sobre
salud mental en la ciudad de Quito reflejé que del total de profesionales en estudio el 63%

manifesto depresion, un 79,3 % ansiedad y 63% estrés (Parco, 2021, pp. 1-135).

Por tal razon, los trabajadores de la salud fueron los mas perjudicados durante la
pandemia, ya que, experimentaron adversidades como: enfrentar una enfermedad
desconocida del coronavirus, cambiar sus rutinas de trabajo, aislarse de sus seres queridos,
afrontar un sistema de salud colapsado y la impotencia de no brindar atencién a las personas

contagiadas deteriorando el estado fisico, animico, emocional, psicoldgico y calidad de vida.

1.2 Afectaciones a la Salud mental

El Covid-19 causé secuelas tanto fisicas como psicolégicas generando altos indices
de inestabilidad emocional en la mayoria de las personas incidiendo en su estilo de vida,
relaciones interpersonales y dificultad para adaptarse a la vida cotidiana.
1.2.1 Salud mental

La salud mental es la capacidad de regular emociones, sentimientos, situaciones
estresores que perturban el funcionamiento psicologico permitiendo que un individuo actué
positivamente, trabaje de forma productiva para la satisfaccién personal y comunitaria, es
decir, mantener una estabilidad emocional adecuada frente a problemas conflictivos que
conlleven a un estilo de vida saludable (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2018).

La salud mental es la capacidad que gozan los seres humanos para manejar afectos,
acciones en busqueda de la autorrealizacién, auto superacion y bienestar personal para

integrarse de manera productiva y positiva a la sociedad. (Valdivia, 2017, p. 17). Asimismo,
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la OPS (2020) sostiene que la mala salud mental se asocia a cambios sociales rapidos,
condiciones de trabajo estresantes, discriminacién, mandatos de género, exclusién social,
modos de vida poco saludables, riesgos de violencia, mala salud fisica y violaciones de los
derechos humanos.

Durante la pandemia el personal sanitario tuvo mayor impacto en la salud mental, ya
que, experimentaron diversas situaciones como: angustia, miedo, cansancio laboral y falta de
interaccion social, siendo vulnerables a padecer trastornos psicolégicos entre ellos: estrés
postraumatico, depresion, ansiedad e ideas suicidas, por ello, la intervencion terapéutica
oportuna es importante para minimizar consecuencias negativas que conlleven al bienestar
biopsicosocial (Torres-Mufoz et al., 2020).

Una de las afecciones de la salud mental es la ansiedad la cual se define como una
sensacion de miedo excesivo ante situaciones estresantes presentes en la vida cotidiana
donde la persona entra en crisis o panico desencadenando conductas desadaptativas con
sintomas obsesivos e histéricos (Diaz, 2019). Asi mismo, Vifiueda (2016) refiere ""La
ansiedad consiste en un estado emocional que se caracteriza por la presencia de malestar
psicofisiologico, sensacion de inquietud e intranquilidad ante un evento que representa una
potencial situacion amenazante” (p. 24).

Conceptualizada como un estado negativo con tres componentes, uno fisiolégico, la

hipervigilancia, otro afectivo, el miedo, y otro cognitivo, la indefension; y cuya principal

caracteristica es la sensacién de descontrol sobre amenazas o dafos reales o

posibles, la ansiedad consiste en una respuesta emocional compleja, adaptativa y

fenomenoldgicamente pluridimensional. (Torrents et al. 2013, prr. 11)

Los sintomas de la ansiedad incluyen: preocupacion, aprension, intranquilidad,
problemas para dormir, dificultad para concentrarse, irritabilidad, tristeza, sensacién de
presion y de estar apresurado. (Davis, 2019, prr.22)

Los sintomas psicologicos estan asociados a procesos mentales, percepciones y
sensaciones que se generan frente a una situacion, en el caso particular de la ansiedad estos

sintomas estan relacionados con la sensacion de vacio, amenaza, inseguridad, ganas de huir,
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dudas, pensamientos negativos e incluso alteraciéon en la concentracion y la memoria.

(Saavedra et al. 2021, p. 2627)

Asi mismo, existen posibles causas que se relacionan a la ansiedad como: el estrés
ambiental derivado por problemas laborales, familiares y las relaciones interpersonales;
factores genéticos con antecedentes de ansiedad, efectos farmacolégicos, estrés ante una
operacion y la abstinencia de una sustancia psicotrépica (Felman, 2021).

Otro factor que repercute en la salud emocional es la depresién, Chiluiza (2019) indica
que es el resultado de factores psicologicos y biolégicos que se manifiestan en areas
cognitivas, afectivas y psicomotrices, es decir, es una enfermedad emocional que afecta el
estado de animo de las personas presentando un sentimiento exagerado de tristeza, angustia,
desesperacion total, falta de esperanza y postraciéon: “'La depresién es un trastorno del
estado de animo que implica un sentimiento persistente de tristeza y pérdida de interés™
(Goldman, 2020, prr. 4).

La depresion engloba diferentes problematicas que perjudican la salud mental y se
caracteriza por la falta de un estado emocional adecuado, es decir, existe pérdida del gusto
e interés por las actividades que son satisfactorias en el diario vivir, el individuo con este
trastorno presenta sintomas emocionales vy fisicos (Choque y Quispe, 2017).

En la depresion se manifiestan sintomas fisicos y emocionales como: sentimiento
persistente de tristeza, ansiedad, desesperanza, pesimismo, irritabilidad, culpa, falta de
confianza en uno mismo y en los demas, poco interés en actividades cotidianas y en las
relaciones sexuales, ademas, cansancio, poca energia, dificultad para concentrarse,
insomnio, ideas suicidas, escaso apetito o comer de manera exagerada, dolores de cabeza 'y
colicos estomacales (Maset, 2015).

Con respecto a las causas mas frecuentes de la depresidon se encuentran los
antecedentes en familiares cercanos, traumas ocurridos en la infancia, dafios en la estructura

cerebral, enfermedades crénicas o trastornos psicolégicos, abuso de sustancias
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psicotropicas, baja autoestima, problemas en el hogar, econémicos y laborales (Higuera,
2021).

Asi mismo, el estrés influye en el estado emocional de las personas, Avila (2014)
sefiala que es una reaccion generada por situaciones dificiles presentes en la vida cotidiana
en donde el organismo crea mecanismos de defensa exagerados, provocando alteraciones
en las funciones del cuerpo, que se puede superar manteniendo el equilibrio y un buen estilo
de vida. En este sentido “'El estrés generalmente se puede explicar como una reaccidn
psicofisiologica (mente-cuerpo) que despierta fatiga en los sistemas del organismo a tal grado
que genera un mal funcionamiento y dafos corporales’” (Dorantes y Matus, 2002, p. 72).

El estrés es un tema de interés y preocupacion para diversos cientificos de la conducta
humana, por cuanto, sus efectos inciden tanto en la salud fisica y mental, en el rendimiento
laboral y académico de la persona, ademas, preocupacion, angustia, trastornos personales,
desordenes familiares e incluso sociales. (Naranjo,2009, p. 171)

Barrell (2021) manifiesta que el estrés puede presentar sintomas como el ritmo
cardiaco acelerado, respiracion rapida, pensamientos de ansiedad, mal humor, irritabilidad o
enojo, infelicidad general, sensacion de agobio, soledad, nauseas, mareos, asi como diarrea
o estrefimiento. Por otro lado, el estrés puede desencadenarse por diversas causas por
problemas econémicos, exceso laboral, insatisfaccion con el trabajo, falta de interés por las
cosas que realiza a diario, depresion, tristeza, conflictos interpersonales y familiares (Martin,
2021).

El sindrome de burnout también conocido como sindrome del quemado se define
como el estrés cronico laboral en donde actuan factores psicolégicos como: la
despersonalizacion, agotamiento emocional y baja realizacion personal en el trabajo (Puhl et
al. 2016). Asi mismo, para Anzules et al. (2019) "'El sindrome de burnout se define como
aquella sensacion de agotamiento, fracaso, desgaste resultado de la exposicion por periodos
prolongados a factores de riesgo psicosociales asociados al trabajo que desempenan” (p. 3).

El sindrome de Burnout es una respuesta al estrés cronico en el trabajo (a largo plazo

y acumulativo), con consecuencias negativas a nivel individual, organizacional y tiene
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peculiaridades muy especificas en areas determinadas del trabajo, profesional, voluntario o
domeéstico, cuando éste se realiza directamente con colectivos de usuarios, bien sean
enfermos de gran dependencia, o alumnos conflictivos. (Martinez, 2010, p. 44)

Los sintomas que presenta el burnout dentro de lo psicolégico son: depresion,
ansiedad, irritabilidad, falta de concentracién, agotamiento mental, desmotivacion y
problemas conductuales, en lo fisico tenemos: insomnio, dolores musculares, cansancio
cronico, migrafia, asma, dificultades para dormir y desordenes gastrointestinales (Forbes,
2011).

En relacion con las causas asociadas al burnout esta el exceso de carga laboral y
elevados niveles de exigencia por cumplir tareas asignadas o por realizar objetivos no
culminados, ademas, se genera debido al estado emocional de la persona, el ambiente
laboral, no sentirse a gusto con el puesto de trabajo y falta de seguridad en el cargo (Forbes,
2011).

Los trastornos de suefio son alteraciones que afectan la capacidad de dormir por
problemas de salud o antecedentes de enfermedades psicolédgicas que interfieren en la salud
fisica y mental de las personas (Cherney, 2021). Ademas, Bruque (2015) sefiala "'Se define
como trastornos de suefo a todo problema del dormir, todo cambio o alteracion en los habitos
y patrones del sueiio™ (p. 7).

Los sintomas que se presentan son: dificultad para conciliar el suefio, cansancio
nocturno, necesidad de dormir durante el dia, respiraciéon inusual, cambios en las horas de
suefo, irritabilidad, falta de concentracion, aumento de peso y depresiéon (Cherney, 2021).

En sintesis los diversos trastornos psicologicos que experimenta un individuo como:
ansiedad, depresién, estrés, sindrome de burnout y alteraciones de suefio son estados
conductuales que desequilibran el bienestar emocional por la pérdida de un ser querido,
problemas familiares, largas jornadas de trabajo, antecedentes familiares, etc., provocando
sentimientos de irritabilidad, infelicidad, angustia, dolor, desesperanza, que requieren una
intervencion psicoterapéutica para el bienestar emocional.

1.2.2 Repercusiones en la salud mental de profesionales sanitarios
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El Covid-19 deja secuelas a nivel psicolédgico en las personas, con mayor intensidad
en el personal sanitario que estuvo en primera linea frente a esta enfermedad, ya que han
tenido que experimentar situaciones dificiles como: observar a compafieros infectados por el
virus, pacientes que han fallecido solos, exceso laboral, entre otros, todo esto ha provocado
niveles altos de estrés, ansiedad y depresion, por lo tanto, se convirtieron en un grupo
vulnerable con situaciones traumaticas que afectan la salud mental (Ruiz-Frutos y Gomez-
Salgado, 2021).

Con respecto a las consecuencias provocadas por el Covid-19 en los trabajadores
sanitarios en relacion a la ansiedad y depresion han sido generadas por diversas situaciones
como: altas horas de trabajo, miedo a infectarse, tomar decisiones de vida o muerte, escasos
insumos médicos para su proteccién, cansancio fisico, alejarse de seres queridos, afectando
la salud mental (Nicolini, 2020).

Por lo tanto, el personal de la salud es el grupo de profesionales mas propensos a
deteriorar su bienestar psicoldégico debido a que estan expuesto directamente a la
enfermedad, padeciendo aislamiento, discriminacion social, angustia al ver a pacientes que
no cuentan con familiares y en muchos de los casos mueren solos, generando cansancio
fisico, mental, problemas de suefio, altos niveles de ansiedad, depresion, baja capacidad de
atencién a los pacientes y dificultad para tomar decisiones oportunas en el ambito profesional
(Garcia-Iglesias et al. 2020).

En relacion al estrés es otro factor negativo que incide en la salud mental y contribuye
a desarrollar sindrome de burnout, ocasionado abandono laboral o permanecer varias horas
en el trabajo, sentirse inconforme con el cargo, etc., poniendo en riesgo la seguridad de los
pacientes y la calidad de vida del personal de salud por las altas horas de trabajo, ademas el
estrés cronico, ansiedad, depresion y abandono a la familia causa alteraciones de suefio, ya
que, descansan menos horas de lo habitual generando agotamiento fisico y emocional (Mero

Quijije, 2021).
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En este sentido, es fundamental cuidar la salud mental de los profesionales de la salud
con el fin de mantener un equilibrio emocional adecuado para que desempefien sus funciones
laborales con eficacia en estos tiempos de pandemia.

1.3 Variables psicosociales relacionadas a la salud mental

Los factores psicosociales tienen correlacion con la salud mental y cuando se ven
afectados se convierten en trastornos patolédgicos, es importante, indagar cada variable y
como inciden en el bienestar emocional.

1.3.1 Inflexibilidad psicologica

Eisenbeck (2018) refiere que la inflexibilidad psicolégica es un proceso de auto
regulacion del comportamiento que no permite estar en contacto con el presente, es decir,
evadir aquellas experiencias como: sensaciones, emociones, pensamientos, etc., que no son
compatibles con los valores personales. “'Es la rigidez psicoldgica que no permite la habilidad
para modular el comportamiento en funcion de su utilidad (cambiando cuando es necesario o
persistiendo si es necesario) para alcanzar los objetivos deseados’ (Guerrero Fernandez,
2016, p. 18).

La inflexibilidad psicolégica, entendida como una clase funcional de reaccion rigida y
evitativa a la funcion de los pensamientos y las emociones, se hacen presentes al actuar e
interactuar con el mundo, con los otros y con nosotros mismos. Dicha forma de reaccionar
limita la vida del individuo produciendo, poco a poco, un estado de insatisfaccion que provoca
mas sensaciones de profundo malestar (Luciano et al. 2016, p. 358). Por lo tanto, tiene
estrecha relacion con la salud mental debido a que esta variable interfiere de manera negativa
en la calidad de vida de las personas provocando sintomas como: ansiedad, depresion y
estrés deteriorando en el bienestar psicolégico (Delgado Dominguez et al. 2019).

En este sentido, la inflexibilidad psicoldgica influye de forma negativa en el personal
sanitario, ya que, durante la pandemia estuvieron expuestos a emociones, sentimientos
dolorosos, enfrentar y vivenciar el dolor de los pacientes, generando comportamientos
negativos como: un trato despersonalizado, menor atencién en las consultas, evitar el

contacto con los pacientes, también los psicologos experimentaron el sufrimiento de las
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familias y de otras personas, escuchar las angustias, absorber emociones intensas
provocando ansiedad, depresion, atencion inadecuada e intervencion terapéutica oportuna a
los pacientes. (Ortiz-Fune, 2018).

En consecuencia, la inflexibilidad psicolégica dificulta el funcionamiento normal y
adaptativo del estado emocional, es decir, genera pensamientos negativos como respuesta
a eventos dolorosos vividos, teniendo una mayor incidencia en el personal de salud, ya que,
estaban expuestos a enfrentar situaciones traumaticas, deteriorando su estado de animo,
problemas para modificar rutinas, habitos emocionales con alteraciones en la salud mental.

1.3.2 Soledad y Apoyo social

La soledad es una experiencia subjetiva generada por el alejamiento personal o
carencia en las relaciones interpersonales con un inestable desarrollo socio afectivo
causando dafos en el bienestar psicoldgico y calidad de vida de las personas (Coca y Gomez,
2015).

La soledad puede ser concebida como una condicidn negativa para quienes se

perciben solos o se sienten aislados o excluidos de la red de apoyo social, como una

experiencia negativa que sobreviene a la persona cuando su red de relaciones
sociales es deficiente, bien sea por su tamafio o por su calidad. (Rios y Londoiio,

2012, p. 144)

Por lo tanto, la soledad es sentirse poco valorado dentro de la sociedad, falta de afecto
y compafia en las relaciones afectivas cercanas como la pareja, familiares y amigos (Gene-
Badia et al. 2016).

Vega y Gonzalez (2009) conceptualiza al apoyo social como el cuidado mutuo que se
genera en las relaciones interpersonales, es decir, soporte o ayuda hacia los problemas de
otras personas como: superar una enfermedad, crisis econdmica, pérdida de un ser querido
etc., y brindar apoyo de tipo afectivo, confidencial o material. "El apoyo social percibido se

refiere a la disponibilidad y adecuacion de ayuda en caso de necesidad, y es una medida que
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refleja por ejemplo el ambiente social en el que se encuentra el sujeto”” (Fernandez, 2015, p.
25).

El apoyo social es fundamental en situaciones de estrés, es la busqueda de familiares,
amigos quienes orienten, a través de consejos, experiencias de vida a otra persona que
experimenta conflictos con el propésito de reducir, modificar o minimizar aquellas acciones,
sentimientos y percepciones que influyen en el bienestar mental (Gentile, 2020).

En efecto, la soledad influye en el bienestar mental, ya que, el individuo se siente
incapaz de mantener las relaciones sociales satisfactorias experimentando soledad extrema
a pesar de estar rodeado de un grupo de personas, causando comportamientos negativos
como: poco interés por las relaciones interpersonales, aislamiento, introversion y escasa
afectividad, sentimientos de ansiedad, depresion y desdicha (Fernandez et al. 2013).

El apoyo social es de gran importancia en la salud mental porque ayuda a minimizar
aquellas consecuencias negativas provocadas por las dificultades que atraviesa el individuo
en su vida cotidiana mejorando el bienestar fisico, psicologico y contribuyendo a una buena
calidad de vida (Orcasita, 2010).

Por tanto, los efectos provocados por el Covid-19 en el personal sanitario han sido
perjudiciales y poco visibles, entre las situaciones mas dificiles experimentadas por los
profesionales de la salud es el miedo a contagiarse, llevar el virus a las familias, una carga
laboral excesiva, pasar largas horas con sus pacientes generando frustracion y soledad
cronica, por esta razon, es importante el apoyo social por parte de las personas mas cercanas
de su entorno (Hernandez, 2020).

En este mismo aspecto el apoyo social influye positivamente en la salud mental del
personal sanitario como el soporte, compania de las familias y amigos, las palabras de aliento
por parte de las personas, ayuda entre companeros, abastecimiento de insumos médicos y
la solidaridad del pueblo en general mediante, aplausos, canciones, homenajes, etc.,
interfieren positivamente en el bienestar fisico y mental de los trabajadores de salud (Bueno

y Barrientos-Trigo, 2020).
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En tal sentido, la soledad y el apoyo social hacen referencia a las relaciones que
establecen las personas destacando a la soledad como un aspecto emocional que tiene
mayores efectos negativos sobre la vida de los individuos, es decir, la soledad cronica se
afecta cuando no logran mantener las relaciones interpersonales adecuadas, y afectado a los
profesionales de la salud, ya que, durante la pandemia sufrieron aislamiento social, por tal
razoén, el soporte de las personas es esencial para afrontar la ausencia de afecto y situaciones
de soledad.

1.3.3 Estrategias de afrontamiento

La estrategia de afrontamiento es la manera de actuar y reaccionar a problemas
dificiles, es decir, sobrellevar de forma equilibrada situaciones de angustia, frustraciones que
se presentan en el diario vivir, a través de habilidades psicosociales (Linares, 2021).

Las estrategias de afrontamiento son aquellas acciones conductuales y cognitivas que
el individuo aplica ante situaciones adversas como: estrés, inconformidad, desosiego, que
desequilibran la salud mental, es decir, la persona utiliza como herramientas para solucionar
conflictos, aunque en ciertas ocasiones no resultan beneficiosas, pero ayudan a minimizar
problemas entre las personas (Amaris et al., 2013, p. 125).

Del mismo modo, en la pandemia el personal sanitario aplico estrategias de
afrontamiento y proteccion adoptando conductas que regulen su estado emocional y
psicolégico como: realizar actividades ludicas (escuchar musica, escribir diarios, etc.),
ejercicios de relajacion, respiracion y meditacién, el trabajo en equipo, solidaridad y el apoyo
incondicional de companferos y familiares siendo factores que favorecieron a disminuir las
secuelas negativas del Covid-19, permitiendo que desarrollen sentimientos y emociones
positivas tales como: seguridad, confianza y optimismo para manejar de forma adecuada la
situacién de la pandemia (Gorriz, 2021).

Otra estrategia implementada por el personal de salud fue el apoyo emocional grupal

realizando tareas espirituales para bajar los niveles de ansiedad, estrés, depresion, ademas,
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aplicacion de técnicas restaurativas e interpretacion positiva encaminadas al bienestar
biopsicosocial (Danet, 2021).

En efecto, las estrategias implementadas durante el Covid-19 por el personal sanitario
se basan en la restauracién emocional y fisica, para ello, aplicaron actividades de tipo activo
y ludicas mejorando situaciones estresantes y comportamentales para adaptarse a la nueva
situacion laboral, afrontar problematicas derivadas de la pandemia, es decir, actuaron como
protectores de la salud mental.

1.3.4 Retos y desafios de la Covid-19 en profesionales de la Salud

Durante la pandemia el personal sanitario atravesé por situaciones dificiles para
enfrentar el virus convirtiéndose en retos como: trabajar con escasos equipos médicos para
la atencion de pacientes con Covid-19, adaptarse a largas horas de trabajo con trajes de
proteccion, intervencion médica a un gran numero de pacientes a cargo de un solo profesional
debido a la cantidad de personas infectadas (Pinto y Santana, 2021).

Asi mismo, médicos intensivistas proporcionaron atencién a pacientes en estado
critico con neumonia por el virus, para ello, necesitaron la colaboracién de otros profesionales
de la salud y al ser una enfermedad nueva los sanitarios aplicaron y actualizaron
constantemente los protocolos de intervencion para brindar una atencién de calidad. Ademas,
tuvieron que instaurar un niumero elevado de camas que sobrepaso la capacidad operativa
para pacientes Covid-19 lo que significa un reto en cuanto a la adecuacion logistica nunca
antes experimentada en la historia médica (Ferrer, 2020).

Otro reto vivencial de los trabajadores de la salud fue arriesgar su vida y de las familias
porque estaban expuestos a altos niveles de contagio del virus, a pesar del miedo y temor
tuvieron que dar atencion a pacientes que padecian esta enfermedad (Tellez, 2020).

Por lo tanto, para combatir la propagacion de la pandemia se implementaron medidas
de prevencién equilibradas de acuerdo a la realidad y su contexto cuya finalidad es minimizar
los contagios, mortalidad provocada por el virus y otras enfermedades, ademas, los efectos
de salud a futuro y las consecuencias biopsicosociales para mantener un sistema de salud

publica controlado (OMS, 2020).
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Con respecto, a la crisis sanitaria las autoridades, instituciones de salud y los
gobiernos de turno establecen un plan de mejora en el sistema de salud estatal partiendo de
un analisis de las debilidades que enfrentaron en la pandemia, por tal razén, implementan
acciones como: incremento en profesionales de la salud, equipamiento de los centros
hospitalarios acorde a la necesidad de los pacientes, presupuesto para la salud en la compra
y venta de medicamentos, insumos de proteccién, equipo biomédicos para combatir casos
del Covid-19, capacitacion del personal sanitario, campanas de prevencion y la vacunacion
(Organizacion Internacional del trabajo [OIT], 2021).

Como resultado del alto numero de contagios por el virus, se realizaron campanas de
prevencion y aplicacién de protocolos de bioseguridad al uso correcto de la mascarilla en
todos los paises siendo de gran utilidad para reducir la propagacion, asi mismo, por la
presencia de pacientes asintomaticos se aplicé como una de las medidas el distanciamiento
social contribuyendo a disminuir los casos de Covid-19 y el desbordamiento de los centros
hospitalarios, ademas, emplearon pautas sobre el uso de visores, pantallas, alcohol, entre
otras, las mismas que fueron socializadas por el personal de salud, medios de comunicacion,
educacion y organismos estatales con el objetivo de cuidar y proteger la vida de las personas
al momento de la reactivacion social (Romero-Saritama et al. 2021).

La vacunacion contra el Covid-19 es la medida de proteccion mas importante, la
misma que actua como barrera protectora del organismo reduciendo el riesgo de desarrollar
sintomas severos o mortales ante la afeccion del virus, por lo tanto, la inoculacién se ha
convertido en una de las estrategias de prevencion para combatir el virus de forma segura
(Lopez, 2021).

Por consiguiente, para confrontar el Covid-19 el personal sanitario tuvo que hacer
frente a la desesperacion y panico que desencadena una pandemia, a esto se suma la falta
de recursos y protocolos de intervencion por parte de hospitales y sistema de salud en
general, panico por la propagacion del virus, temor por contagiarse y trasmitir a sus familias,
ademas, acogerse a jornadas laborales extensas y utilizar insumos médicos por largas horas

como medidas de proteccion. Ante esta situacion, las autoridades de salud conjuntamente
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con el gobierno aplicaron medidas de prevencion, mejoramiento e implementacion de un

programa de vacunacion en el sistema de salud publica para minimizar la expansion del virus.
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Capitulo dos
Metodologia

2.1 Objetivos

General

Determinar el estado de la salud mental de trabajadores sanitarios durante la

pandemia de Covid 19 en el sector Sur de la ciudad de Cuenca durante el afo 2021.

Especificos

¢ |dentificar las caracteristicas sociodemograficas y laborales de la muestra del personal
sanitario de la ciudad de Cuenca durante el afio 2021.

o Determinar los niveles de burnout en las dimensiones de agotamiento emocional,
despersonalizacién y realizacién personal en la muestra de trabajadores sanitarios.

¢ Identificar la salud mental de la muestra participante de la ciudad de Cuenca durante el
afio 2021 a traveés del estrés, ansiedad y depresion.

¢ Determinar el grado de inflexibilidad psicolégica y percepcion de soledad que manifiesta
la muestra participante.

¢ Identificar la calidad de suefio que posee la muestra participante.

2.2 Preguntas de investigacion
¢ Cuales son las caracteristicas sociodemograficas y laborales de la muestra del

personal sanitario de la ciudad de Cuenca durante el afio 20217

¢ Cual es el nivel de burnout que presenta la muestra participante de la ciudad de
Cuenca durante el afio 2021 en las dimensiones de agotamiento emocional,

despersonalizacion y realizacion personal?

¢ Cual es el estado de salud mental de la muestra participante de la ciudad de Cuenca

durante el afo 2021 en relacién a estrés, ansiedad y depresion?
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¢ Cual es el grado de inflexibilidad psicoldgica y percepcion de soledad que manifiesta

la muestra participante de la ciudad de Cuenca durante el afio 20217

¢ Qué calidad de suefio posee la muestra participante de la ciudad de Cuenca durante

el ano 20217

2.3 Diseino de investigacion
Para el desarrollo de la investigacion se diseid un estudio basado en estrategias
metodolégicas que permita conocer la situacién de salud mental de la muestra participante

de la ciudad de Cuenca la misma que contempla las siguientes caracteristicas:

No experimental: Es sistematica y empirica en donde las variables independientes
no se manipulan porque ya han sucedido, es decir, el investigador se limita a observar

hechos, situaciones o acontecimientos sin manipular en los mismos (Hernandez et al., 2014).

Transversal: Porque permite describir y analizar el comportamiento de las variables
en un momento dado y en una poblacién determinada (Alvarez y Delgado, 2015). Este tipo
de investigacion permitira indagar los efectos del Covid-19 sobre la salud emocional de los

participantes que experimentaron durante los inicios de la pandemia.

Exploratoria: Se trata de una exploracion inicial en un momento especifico, consiste
en examinar un tema poco estudiado o novedoso (Hernandez et al., 2014). “"La investigacion
exploratoria tiene como objetivo la aproximacién a fendmenos novedosos. Siendo su objetivo
obtener informacion que permita comprenderlos mejor; aunque posteriormente esta no sea
concluyente” (Rus, 2020). En este sentido, permite en la investigacion obtener informacion
relevante sobre un tema contemporaneo como el Covid-19 ha influenciado en la salud
psicoldgica del personal que ha tenido un protagonismo directo en la intervencion a pacientes

infectados por el virus.

Descriptiva: Se seleccionan una serie de cuestiones y se mide o recolecta
informacion sobre cada una de las variables de estudio para asi describir lo que se investiga

(Hernandez et al., 2014). Esta forma de investigacion permitira recopilar y analizar los datos
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sobre estrés, ansiedad, depresidn, niveles de burnout, agotamiento emocional, calidad de
suefo, etc., del personal sanitario al momento de enfrentar el virus durante la pandemia de

Covid-19.

Cuantitativa: Este disefio de investigacion permite desarrollar un plan estratégico que
incluya los procedimientos y actividades que nos lleven a encontrar la respuesta a la pregunta
de investigacion, mientras mas cuidadoso y especifico sea al final existiran mayores

posibilidades de generar el conocimiento deseado (Hernandez et al. 2014).

En esta etapa el investigador tiene conocimiento mas detallado sobre los niveles de
salud emocional de la muestra participante y un diagndstico real que permite recomendar un
plan de intervencion psicoterapéutico encaminadas a mejorar el bienestar biopsicosocial del

personal de salud.

2.4 Poblacion y muestra

Para la realizacion de la presente investigacion se trabajé con un grupo de
trabajadores de la salud de la ciudad de Cuenca con una experiencia de 2 a 10 afios, debido
a la situacion actual que atraviesa el pais por la pandemia de Covid-19 se seleccion6 a 40
participantes entre hombres y mujeres con perfiles profesionales como: médicos residentes,
enfermeras, tecnélogos médicos, médicos ocupacionales y psicélogos, de acuerdo a los

criterios de inclusion y exclusion.

2.4.1 Criterios de inclusion / exclusion

Criterios de inclusion

o Encontrarse en situacion laboral activa.

. Firmar el consentimiento informado.

o Tener como minimo 1 afo laborando dentro de la organizacion.
o Ser un profesional sanitario cualificado (titulo de tercer nivel o

superior).
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. Haber ejercido la profesion durante el tiempo de COVID 19.

Criterios de exclusion

. No aceptar participar en este estudio.

. No encontrarse laborando en la institucién por maternidad o
enfermedad.

. No cumplir con alguno de los criterios de inclusion.

2.5 Instrumentos de recogida de informacion

Los instrumentos se utilizaron para recolectar datos sobre el fenémeno en estudio, los
mismo que son estandarizados y contienen escalas de medicién con parametros relacionados
a la salud mental entre ellos tenemos:

Cuestionario Ad hoc sociodemografico

Es un cuestionario no estandarizado, compuesto por una serie de items que permiten
la recoleccion de informacion sociodemografica de los profesionales, en la cual se pueden
identificar: el género, edad, nacionalidad, ciudad, zona en la que trabaja, estado civil, nUmero
de hijos, remuneracion salarial, asi mismo, consta de datos laborales como: profesion, titulo,
afios de experiencia laboral, tipo de trabajo, tipo de institucion, tipo de contrato, horas que
trabaja diariamente, si trabaja en turno, si la institucion provee de los recursos necesarios,
entre otras (Ortega-Jiménez, 2021).

Inventario del estrés laboral cronico (MBI-HSS)

Se utiliza para medir el estrés laboral crénico burnout en el empleado. Este sindrome
afecta a las personas tanto en ambitos sociales, personales y laborales. La escala MBI-HSS
contiene 22 enunciados y mide tres dimensiones: 1) Agotamiento emocional, puntuaciones
altas indican que el individuo se siente exhausto emocionalmente a consecuencia de las
demandas en el trabajo; 2) Despersonalizacion, puntuaciones altas reflejan el grado de
frialdad y distanciamiento con respecto al trabajo; 3) Realizacion personal, indica el grado de
realizacion, logro y autoeficacia percibida por el individuo. En esta escala las puntuaciones

bajas se relacionan con el burnout. Para las respuestas se utiliza una escala de Likert con
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puntuaciones de 0 a 6, de forma que 0 supone que lo expuesto no sucede nunca y 6 que
sucede todos los dias. En cuanto a las propiedades psicométricas, el alfa de Cronbach oscila
entre 0.84 a 0.89 (Maslach y Jackson, 1986).

Escalas de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS - 21)

El DASS-21 contiene tres dimensiones: La depresiéon considerada como un trastorno
psicolégico con signos de tristeza, ansiedad con sintomas fisicos de excitacion, ataques de
panico, tensién muscular y miedo. Y estrés caracterizado por reaccionar a situaciones
estresantes con sintomas como: tension, irritabilidad y activacion persistente (Lovibond y
Lovibond, 1995).

Los items se contestan en una escala tipo Likert con un rango de respuesta del 0 al
3 (nada aplicable en mi, aplicable a mi en algun grado, aplicable en mi en alto grado, muy
aplicable en mi). Las escalas de depresion y estrés presentaron un alfa de 0.85 y 0.83
respectivamente, mientras que en la escala de ansiedad se obtuvo un alfa de 0.73. En
conjunto, los items que componen el DASS - 21 presentaron un alfa de 0.91 (Antunez, Zayra,
y Vinet, Eugenia 2012).

Cuestionario de aceptacion y accion (AAQ - 11) 7

Esta escala valora la inflexibilidad psicoldgica. Los items evaluan la falta de voluntad
para experimentar emociones y pensamientos no deseados; v, la incapacidad de estar en el
momento presente y comportarse de acuerdo con acciones dirigidas por valores cuando se
experimentan eventos psicolégicos no deseados (Bond et al. 2011).

El instrumento se compone de siete preguntas en una escala tipo Likert de siete
puntos, con el siguiente parametro 1 es igual a “nunca”y 7 a “siempre”, el resto de los valores
fluctuan entre ambos significados. Las puntuaciones oscilan entre 7 a 49, en las que las mas
altas indican una mayor inflexibilidad psicoldgica. El coeficiente alfa de Cronbach de este
instrumento oscila entre 0.93 a 0.95 (Ortega-Jiménez et al., 2021).

Escala de Soledad (UCLA-3)

La Escala de Soledad UCLA Revisada (Loneliness Scale Revised) de la Universidad

de California, tiene como finalidad valorar la soledad o el aislamiento social percibidos
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mediante los factores de “intimidad con otros” y “sociabilidad”. La soledad es un estado
emocional complejo que personifica una vivencia a través de la percepcion y valoracion que
cada ser humano hace sobre sus medios sociales cuantitativa y cualitativamente, y la
colaboracion efectiva que esta le ofrece (Vega y Bernal, 2014).

De acuerdo a la frecuencia con que se experimenten las vivencias descritas en cada
uno de los items se contesta en una escala de Likert con una serie de respuestas del 1 al 4
(correspondiente a frecuentemente, algunas veces, raras veces y nunca; respectivamente).
El coeficiente alfa obtenido en la validacion al espafiol fue igual a 0.944 (Morejon y Garcia-
Boveda, 1994).

indice de calidad de suefio (PSQlI)

Este cuestionario sirve para medir la calidad del suefio en la persona, la misma que
se compone de 19 items agrupadas en 7 dimensiones: calidad del suefio subjetiva, latencia
del suefo, duracién del suefio, eficiencia habitual del suefio, perturbaciones del suefo, uso
de medicacion y disfuncion diurna. Se contesta con una escala tipo Likert que va desde 0 a
4. Para su correccion se obtiene un perfil del suefio en cada una de las dimensiones que
oscila entre 0 y 3 y una puntuacién total que puede oscilar entre 0 y 21. Esta escala ha
presentado una consistencia interna alfa de Cronbach igual a 0.72 en el estudio de validacion
de los autores Araujo et al. (2015).

2.6 Procedimiento

Para llevar a cabo el trabajo investigativo, se inicia con la busqueda de informacion
mediante la seleccion de las fuentes bibliograficas sobre el tema en estudio en paginas del
Google académico para lo cual se utilizé el método inductivo-deductivo como una estrategia
que permiti6 analizar la informacién para redactar hechos, situaciones, establecer
definiciones claras, comparaciones de estudios y conocer a profundidad sobre el Covid-19 y

su influencia en la salud mental del personal sanitario durante la pandemia.
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Para el disefio de investigacion y obtencién de datos se emplearon las siguientes
estrategias metodologicas entendiendo son modelos a seguir que permiten comprender y

explicar determinados hechos sociales como el Covid-19.

Considerando los objetivos de la investigacion, la metodologia se basa en las
siguientes caracteristicas: es cuantitativa ya que este enfoque aplica un plan donde consta
procedimientos y acciones que nos conducen a encontrar las respuestas de interrogantes
planteadas en la investigacion, ademas, el estudio es de tipo trasversal porque permite

analizar el estado de una o varias variables en un lugar y tiempo establecido.

En este sentido, este trabajo mediante la estrategia exploratoria pretende conocer la
salud mental del personal sanitario, asi mismo es de caracter no experimental, ya que, indaga
los efectos del Covid-19 en su estado natural y descriptiva porque recolecta datos sobre las
variables de estudio que permitiran interpretar y analizar las consecuencias de la salud
mental. Para la obtencion de datos se tomé del total del universo de 150 personas una
muestra de 40 participantes que prestan sus servicios profesionales en el area de la salud en

tiempos de pandemia.

Debido a la pandemia, se aplicaron diversos pasos para la recogida de la informacion:
a) La Universidad Técnica Particular de Loja elaboré un cuestionario online con 5 escalas
para medir la salud mental; b) Facilitd al investigador un oficio para solicitar autorizacion a la
entidad donde se va a ejecutar la investigacion; c) Se procedié a gestionar en centros
hospitalarios particulares y privados el permiso para realizar el trabajo investigativo; d) El
hospital brindo toda la apertura necesaria y las actividades se coordinaron con el jefe de
talento humano; e) Se contacta a los participantes para explicar la forma de aplicacion del

cuestionario e indicar el consentimiento informado y realicen el mismo.

La estrategia metodoldgica para la aplicacion del cuestionario se realiza mediante una

plataforma digital, donde se envia un enlace en el cual existe un item donde el participante
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de la muestra debe colocar la clave del investigador para luego continuar con el llenado y los

resultados seran almacenados en la plataforma central para la recoleccion de datos.

Finalmente, con los datos obtenidos se procede a describir cada una de las escalas
de medicién del cuestionario sobre la salud mental de forma cuantitativa y cualitativa
utilizando tablas, cuadros estadisticos, posteriormente se realiza la interpretacion y analisis
de los datos siguiendo un orden cronoldgico y sistematizado de los resultados para
comprender de forma reflexiva y real el estado emocional que se encuentran los participantes
ocasionados por la Covid-19 para establecer las pautas adecuadas con el fin de mejorar el

bienestar psicologico del personal sanitario.
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Capitulo tres
Analisis de Resultados y Discusion
3.1 Analisis de resultados
A continuacién, se detallan los principales resultados obtenidos en la muestra de
trabajadores sanitarios durante la pandemia de Covid 19 de la ciudad de Cuenca.

Tabla 1

Caracteristicas sociodemograficas y laborales del personal de salud

N %
Género Masculino 6 15,0%
Femenino 34 85,0%
Estado civil Soltero/a 18 45,0%
Casado/unién libre 19 47,5%
Viudo/a 0 0,0%
Divorciado/a 3 7,5%
Trabajo por SI 32 80,0%
turnos
No 8 20,0%
Tipo de trabajo Tiempo completo 34 85,0%
Tiempo parcial 6 15,0%
Tipo de Publica 2 5,0%
institucion
Privada 38 95,0%
M Max. Min. DT
Edad 34 58 24
Horas de trabajo por dia 13 24 6
Experiencia laboral 8 38 1

Nota: Cuestionario Ad-Hoc (M media; DT desviacion tipica)

Los datos de la tabla 1 estan en relacién al primer objetivo especifico relacionado a
identificar las caracteristicas sociodemograficas y laborales de la muestra del personal
sanitario de la ciudad de Cuenca durante el afio 2021, como se puede observar el 85.0%
fueron participantes de género femenino mientras que el 15.0% masculino, en cuanto al
estado civil el 45.0% indicaron estar solteros, el 47.5% casados, ademas, se visualiza que el

80.0% trabajan por turnos y el 20.0% sefialaron que no realizan turnos, en lo referente al tipo
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de trabajo, 85.0% manifiestan que trabajan a tiempo completo mientras que el 15% en tiempo
parcial, por ultimo el 95% de participantes trabajan en institucion privada y el 2% pertenecen
al sector publico. En cuanto a la media de edad esta fue de 34 afos; asimismo se reportd una
media de 13 horas de trabajo por dia y una experiencia laboral de 8 afios.

De los datos sefialados se puede determinar un alto porcentaje de personal femenino,
asi mismo, un mayor numero de personal de salud son casados, trabajan por turnos vy
pertenecen al sector privado. Ademas, los sanitarios se encuentran en un grupo etario joven

con experiencia y con alta carga horaria laboral.

Tabla 2

Percepcion de las dimensiones de burnout del personal de salud

N %
Agotamiento emocional Bajo 25 62,5%
Medio 9 22,5%
Alto 6 15,0%
Despersonalizacién Bajo 27 67,5%
Medio 9 22,5%
Alto 4 10,0%
Realizacion personal Bajo 26 65,0%
Medio 8 20,0%
Alto 6 15,0%

Nota: Estrés laboral crénico de Maslach (MBI)

En la tabla 2 se detalla informacion relacionada con el segundo objetivo especifico
orientado a determinar los niveles de burnout en las dimensiones de agotamiento emocional,
despersonalizacion y realizacion personal en la muestra de trabajadores sanitarios. Se
evidencian niveles bajos en las tres dimensiones, 62.5% de participantes en el agotamiento
emocional, 67.5% en la despersonalizacion y en la realizacion personal el 65.0% de los
profesionales sanitarios. De los datos expuestos se determina que el personal sanitario

presenta una baja realizacion personal que podria estar relacionada a condiciones laborales
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o familiares. Por lo tanto, el personal sanitario no manifiesta sindrome de burnout durante la

crisis sanitaria.

Tabla 3

Percepcion de la salud mental del personal de salud

N %
Estrés Leve 38 95,0%
Moderado 2 5,0%
Severo 0 0,0%
Ansiedad Leve 28 70,0%
Moderado 12,5%
Severo 17,5%
Depresion Leve 35 87,5%
Moderado 4 10,0%
Severo 1 2,5%

Nota. Cuestionario de salud mental DASS-21

La tabla 3 detalla informacién relacionada con el tercer objetivo especifico que permite

identificar la salud mental de la muestra participante. Se presentan datos de las dimensiones

de salud mental, el 95.0% nivel leve de estrés, el 70.0% nivel leve de ansiedad y el 87.5%

nivel leve de depresion. En los resultados obtenidos se observa que la mayoria de los

trabajadores de la salud refleja niveles leves de estrés, ansiedad y depresion, pero existe un

grupo minoritario de personas que muestran niveles severos de ansiedad, por consiguiente,

presentan una adecuada salud mental al enfrentar la pandemia por Covid-19.

Tabla 4

Inflexibilidad psicolégica y percepcion de soledad.

M Max. Min.

DT

Inflexibilidad psicolégica 15,80 48,00 7,00

10,55
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Percepcion de soledad 4,88 10,00 3,00 2,26

Nota: Inventario AAQ-7 y UCLA-3
La Tabla 4 refleja informacion relacionada con el objetivo especifico cuatro que
permite determinar el grado de inflexibilidad psicolégica y percepcion de soledad que
manifiesta la muestra participante. Los datos muestran una media de 15.80 de inflexibilidad
psicolégica con una maxima de 48,00 y una minima de 7 con una desviacion tipica de 10.55,
en cuanto a la percepcion de soledad presenta una media de 4.88 con una maxima de 10 y
una minima de 3. Los expuestos demuestran que el personal de salud no presenta altos

grados de inflexibilidad psicoldgica y de soledad.

Tabla 5
Calidad de suefio del personal de salud
N %
Calidad Facilidad para dormir 1 2,5%
de suefio Baja dificultad para dormir 24 60,0%
Media dificultad para dormir 13 32,5%
Alta dificultad para dormir 2 5,0%

Nota: Cuestionario de Pittsburg de Calidad de suefio.

En la Tabla 5 se describen los datos relacionados con el quinto objetivo especifico que
permiten identificar la calidad de suefio que posee la muestra participante. El 60.0% de
participantes presentaron baja dificultad para dormir lo que refleja que la mayoria del personal
sanitario no presentan problemas para dormir, existiendo un grupo de personas con cierta

dificultad para concebir el suefio que representan el 32% de los encuestados.

3.2 Discusion

En relacion con el perfil sociodemografico, la mayoria de participantes de la
investigacion son mujeres (85%), dato que concuerda con los hallados en los estudios de
Urzua et al. (2020) quienes reportan que un 88% han sido mujeres en su investigaciéon sobre

salud mental en trabajadores de la salud durante la pandemia por Covid-19 en Chile; de igual
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forma coincide con el 81.3% de personal femenino en el estudio de Lozano-Vargas (2020); la
edad media es de 43.6 afios, dato que refleja un predominio de poblacién adulta de los
trabajadores, en la investigacion llevada a cabo por Gonzalez (2021) se evidencia que el
personal sanitario espafiol cuenta con una media de edad de 45 afios. Asimismo, al igual
que en otros estudios el estado civil predominante es el de casados con un 47.5%
coincidiendo con autores como Pefafiel-Ledn et al. (2021) en cuyas investigaciones el
porcentaje de casados bordea el 41% respecto a trabajadores sanitarios.

Entorno a las caracteristicas socio laborales el 45.5% de los participantes
cuenta con nombramiento permanente seguido de un 26.4% de nombramiento provisional,
estos datos se pueden comparar con una investigacion realizada en Colombia, con una
muestra de 90 profesionales de la salud donde los resultados muestran que el 55.9% posee
un contrato permanente (Jiménez et al., 2017). Por otra parte, un estudio realizado en Espana
cuyo objetivo fue analizar los riesgos psicosociales en una muestra de 621 sanitarios se
evidencia que la mayoria de profesionales, el 51.2% tiene contrato estable, es decir, mientras
que un 30.8% tienen contrato temporal (Garcia et al., 2016), del mismo modo, el estudio de
Leyton-Pavez et al. (2016), destaca en su investigacion con una muestra de profesionales
dedicados a la salud publica en Chile, el 50% de los 141 participantes reconocen tener un
contrato permanente.

En cuanto a los niveles de burnout en sus tres dimensiones, se obtiene un nivel
bajo de 65% con respecto a la realizacidon personal, un 67,5% bajo de despersonalizacion y
un 62,5% bajo en agotamiento emocional en relacién a la salud mental. Estos resultados son
similares al estudio realizado por Martinez y Alvarez (2021) donde se investiga a 376
personas que laboraron en salas de hospitalizacién de pacientes Covid-19, con el objetivo de
conocer los niveles del sindrome de burnout al que se expone esta poblacion, donde se
reporta puntajes elevados en las tres dimensiones que evalua el MBI dando como resultado
puntajes altos del 33 en cansancio emocional, 25 despersonalizacion y un nivel bajo del 15

en realizacion personal.
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Por otro lado, la investigacion sobre el sindrome de burnout en sanitarios ecuatorianos
realizada por Martinez (2019) evidencio niveles de severo a moderado entre médicos y
enfermeras (78.15 vs 63.02, 72.61 vs 65.63, respectivamente) en agotamiento emocional,
despersonalizacion, asi mismo en la dimension de realizacion personal en el trabajo se
presenta niveles baja y moderada (85.41 vs 78.09, respectivamente).

Con respecto a la salud mental del personal sanitario en relacion a los trastornos como
el estrés y depresion reflejan niveles bajos con 95% — 87.5% y la ansiedad presenta
puntuaciones de leve con el 70 % y un grupo de moderado a severo con 12.5% - 17.5%, asi
mismo los estudios de Obando-Zegarra et al. (2021) en Peru realizados a 126 enfermeros
reflejo que el 39.1% de los enfermeros presentan algun grado de ansiedad, 24.6% algun
grado de depresion y 8,8% algun grado de estrés.

Otro estudio sobre los trastornos de la salud mental realizado por Torrecilla et al.
(2021) a 52 personas del area de la salud se presenta una puntuaciéon media del 12.25
(D—=3.3) que corresponde a un nivel alto de ansiedad, en cuento a la depresion un 7.34 con
una DE de 3.72 nivel normal y un 13.5% de nivel alto, y el estrés con el 80.8% de sentirse
demasiado desanimados y cansados, 76.9% agotado mentalmente, 73.1% no sentir energia,
75% sentir muchas preocupaciones, 67.3% problemas para relajarse y el 57.7% agobiado por
la responsabilidad.

En relacién a la inflexibilidad psicolégica los trabajadores sanitarios indican un valor
bajo de 15.80 con respecto a la media maxima de 48.00 y un 4.88 menor a la media maxima
de 10.00 en la percepcion de soledad, a diferencia del estudio comparativo entre el personal
de salud y educadores de Valiente-Barroso et al. (2020) de un total de 1019 personas el
41.1% de los participantes reflejan niveles altos de miedo a la pandemia, siendo la mayoria
de ellos con un 23.7% que pertenecen al grupo de los educandos, por el contrario el menor
porcentaje nada de miedo con un 2.5% del personal sanitario, también el 42.5% del total de
la muestra esta preocupado por uno mismo que corresponden dentro de esta percepcion un

48.4% al grupo de ciencias de la salud y un 49.3% manifiestan conductas novedosas auto
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percibidas, el 51.1% de los profesionales educativos y 26.5% indican que estas conductas
ante la situacion presente sean negativas.

En lo referente a la calidad del suefio del personal sanitario el 60% indica baja
dificultad para dormir y el 32.5% media dificultad para conciliar el suefio, en cambio el estudio
realizado por Danet. (2021) sefiala que la afeccion del suefio se presentd entre el 8% vy el
55% en ltalia el 29% en Espafia y el 72% en el Reino Unido de las muestras totales, el
personal sanitario mostro mayor alteracion con una media de 9.42 al 3.47 frente a 8.77 al
3.27, asi mismo el estudio de Arriola-Torres et al. (2021) a 107 personas demuestra que el
89.71% presentan problemas de suefio. Otro estudio de Sanchez-Esquiche et al. (2021)
revela que de la muestra de 160 trabajadores sanitarios el 81.3% presentan pobre calidad de
suefo, el 18.8% buena calidad de suefio con una media de 7.89 y una desviacion estandar

de 3.67.
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Conclusiones

Los trabajadores sanitarios de la ciudad de Cuenca que participaron en la
investigacion en su mayoria son mujeres, con una media de 34 afos, la mitad de ellos son
casados y el resto solteros, la mayoria trabaja por turnos a tiempo completo con una
experiencia de 8 afos y el 95% pertenecen al sector privado.

Con respecto a la percepcion de las dimensiones de burnout obtenidas en la escala
de MBI, el personal de salud refleja niveles bajos de agotamiento emocional y
despersonalizacién, en cuanto a la realizacién personal presentan baja ya sea por
condiciones laborales o familiares, lo que significa que la muestra participante no presenta
burnout.

En relacién, a la percepcién de la salud mental de los trabajadores sanitarios se
visualiza a través del cuestionario DASS-21 que existe un pequefo grupo del personal
sanitario que presentan un nivel severo de ansiedad y depresidn, sin embargo, la mayoria
tienen niveles leves de estrés, ansiedad y depresion, es decir, no se observa rasgos de
sintomatologia patoldégica que perjudiquen la salud mental. En base a los datos recopilados
el personal de salud refleja niveles bajos de inflexibilidad psicolégica y percepcion de soledad,
por lo tanto, los participantes en estudio no indican alteraciones que afectan el bienestar
emocional.

En cuanto a la calidad de suefo los datos sefialan que el personal sanitario presenta
baja dificultad para conciliar el suefo, pero un pequefio grupo de participantes manifiestan
problemas para dormir, por lo tanto, no existe sintomatologia grave que afecte la salud

psicologica.
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Recomendaciones

La Institucion Hospitalaria a través del departamento de talento humano debe
implementar pautas de prevencion sobre el sindrome de burnout, como: programas de
induccion para que los profesionales conozcan la situacion laboral y evitar un choque con sus
expectativas irreales, realizar procesos restaurativos, vivenciales de forma grupal e
individuales entre comparnieros, talleres con grupos focales que presentan mayor riesgos de
estrés, para mejorar la realizaciobn personal, autoestima, sobrecarga psiquica,
despersonalizacion para contar con profesionales con actitudes positivas y una inteligencia
emocional para enfrentar cualquier situacion adversa y a brindar una atencién de calidad.

Crear areas de contencion emocional en el centro hospitalario con el apoyo de
profesionales de la psicologia como: zonas de descanso en forma de cubiculos con varias
camas, vista a los jardines o espacios verdes y privacidad para meditar a solas o interactuar
con grupos pequefios, encaminadas a minimizar el estrés, ansiedad y depresién de los
profesionales de salud para una vida mas plena y satisfactoria.

El Centro hospitalario debe gestionar apoyo interinstitucional con la Fundacion Vida y
Fundacién Fe y Salud para que se ejecuten talleres sobre el bienestar emocional del personal
de salud enfocados en afianzar la inflexibilidad psicolégica y percepcion de soledad para
fortalecer la aceptacion, auto concepto, autoestima, valores, compromiso con sus acciones y
la interaccion social, es decir, personas capaces para resolver problemas que a diario se
enfrentan con actitud positiva y asi minimizar el riesgo de rigidez y desadaptacion psicologica.

Implementar un plan de promocién sobre un suefio saludable por parte del
departamento de Seguridad y Salud ocupacional para el personal sanitario, para una calidad
de suefio optima, a través, de practicas del manejo laboral, ambiente, organizacion de rutinas
con horarios para el hogar y trabajo con la finalidad de equilibrar los habitos de suefio y
mejorar la calidad de vida de los profesionales de la salud.

De acuerdo a los datos obtenidos con relacion a la salud mental, se recomienda en
futuras investigaciones indagar con profundidad en cada una de las areas psicologicas,

aplicando cuestionarios mas especificos que determinen factores de riesgo sobre la
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realizacién personal, ansiedad, calidad de suefio y utilizando este estudio como linea base
para comparar el estado emocional de los trabajadores sanitarios en épocas de pandemia

con la situacion actual.
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