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Resumen

La pandemia por la enfermedad de COVID-19 ha provocado no solo el colapso del sistema
sanitario y la muerte de miles de personas, sino que ha repercutido en la salud del personal
sanitario. En este contexto, el objetivo de esta investigacion fue determinar el estado de la
salud mental de trabajadores sanitarios durante la pandemia de COVID 19 en el sector
centro-sur de la ciudad de Loja durante el afio 2021. Para esto, se encuesto en linea a 46
profesionales sanitarios de la ciudad de Loja, de los cuales el 71.7% son mujeres, con una
edad promedio de 32 afios. Se aplicaron los cuestionarios MBI para las tres Dimensiones de
Burnout, DASS-21 para estrés, ansiedad y depresion, AAQ-7 y UCLA-3 para inflexibilidad
psicolégica y percepcion de soledad, Cuestionario de Pittsburg para calidad de suefio. A
pesar de que los datos indican niveles bajos en las variables de todos los instrumentos se
debe plantear la necesidad de establecer estrategias de prevencién e intervencion para

prevenir la aparicion de problemas de salud mental en los profesionales de la salud.

Palabras clave: salud mental, trabajadores sanitarios, COVID 19.



Abstract
The COVID-19 disease pandemic has caused not only the collapse of the health system and
the death of thousands of people, but it has also affected the health of health personnel. In
this context, the objective of this research was to determine the state of mental health of
health workers during the COVID 19 pandemic in the south-central sector of the city of Loja
during the year 2021. For this, an online survey was 46 health professionals from the city of
Loja, of which 71.7% are women, with an average age of 32 years in the total sample. The
MBI guestionnaires were applied for the three dimensions of Burnout, DASS-21 for stress,
anxiety and depression, AAQ-7 and UCLA-3 for psychological inflexibility and perception of
loneliness, Pittsburg Questionnaire for sleep quality. Despite the fact that the data indicate
low levels in the variables of all the instruments, the need to establish prevention and
intervention strategies to prevent the appearance of mental health problems in health

professionals should be considered.

Keywords: mental health, health workers, COVID 19.



Introduccion

La enfermedad por COVID-19 es producida por un tipo de coronavirus conocido
como SARS-CoV-2, la primera manifestacion de brote infeccioso se da en la ciudad de
Wuhan China en diciembre del 2019, se propaga rapidamente a nivel mundial. Tailandia es
el primer caso confirmado de pacientes infectados por la enfermedad, fuera de China Para
el 11 de marzo de 2020, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declara a la COVID-19,
debido a los niveles elevados de propagacion y gravedad, como pandemia, también se
pudo evidenciar malos niveles de accién por parte de los gobiernos para detener el brote.

En Ecuador el 29 de febrero de 2020 se confirma el primer caso de coronavirus, el
11 de marzo de 2020, la Ministra de Salud, mediante Acuerdo Ministerial No 00126-2020
declara el Estado de Emergencia Sanitaria al Sistema Nacional de Salud, y el 13 de marzo
del mismo afio, el Comité de Operaciones de Emergencia Nacional - COE es activado para
ser el ente coordinador de la emergencia.

Debido a la pandemia, en cuestién de semanas la lucha contra la enfermedad es
prioritaria, pero a la par se debe reconocer los esfuerzos de los trabajadores sanitarios para
responder a esta emergencia; médicos, enfermeras, personal de ambulancias, auxiliares, y
todo personal de apoyo se consideran héroes. Sin embargo, se pudo evidenciar que la
mitigacién de los trabajadores de la salud no es suficiente para responder adecuadamente a
la emergencia sanitaria desproporcionada.

Por esto, se lleva a cabo el presente trabajo de investigacion que trata sobre la salud
mental en trabajadores sanitarios y las afectaciones que la pandemia por COVID-19 ha
tenido en este grupo de profesionales. Se plantea como objetivo determinar el estado de la
salud mental de trabajadores sanitarios durante la pandemia de COVID-19 en el sector
centro-sur de la ciudad de Loja durante el afio 2021, para lo cual se realizaron encuestas a
una muestra de 46 trabajadores sanitarios de hospitales y clinicas publicas y privadas, a
quienes se les aplicaron los instrumentos: Cuestionario Ad-Hoc para conocer las
caracteristicas sociodemograficas y laborales del personal de salud, Cuestionario sobre

Estrés laboral cronico de Maslach (MBI), Cuestionario de salud mental DASS-21, Inventario



AAQ-7 y UCLA-3 y Cuestionario de Pittsburg de Calidad de suefio, de la aplicacion y
recoleccion de datos, se puede obtener que los resultados dan cumplimiento a los objetivos
planteados en esta investigacion.

Este trabajo esta compuesto por tres capitulos, el primero hace referencia al marco
teorico en el cual se ha recopilado informacién sobre el COVID-19, una resefia historica de
la pandemia, antecedentes, acciones en Ecuador, repercusiones y afectaciones en la salud
mental del personal sanitario; se realiza una revision teorica de las variables relacionadas a
la salud mental como: ansiedad, depresién, estrés, Burnout, alteraciones del suefio y
variables psicosociales como inflexibilidad psicolégica, soledad y apoyo social. El segundo
capitulo trata sobre la metodologia utilizada, los objetivos generales y especificos, las
preguntas de investigacion, el disefio de investigacion, también se menciona la poblacién y
muestra seleccionada a través de los criterios de inclusién y exclusion para los participantes
y finalmente los instrumentos de recogida de informacién utilizados. En el capitulo tres se
realiza el andlisis de resultados de las caracteristicas sociodemogréficas y laborales del
personal de salud, las percepciones sobre Burnout, salud mental, inflexibilidad psicolégica,
percepcion de soledad y calidad de suefio del personal de salud, también se hace la
discusion de los resultados de la investigacion.

Cabe mencionar que el estudio se realiza durante los picos de infecciones en
pandemia de COVID-19, por esto para evitar contagios o algun tipo de inconvenientes, se
realiza el levantamiento de informacién a través de encuestas virtuales.

El personal sanitario se ve como uno de los grupos profesionales mas afectados en
la pandemia, por lo tanto, la presente investigacion se ve justificada ya que de esta manera
se puede conocer los niveles de repercusion en la salud mental y fisica, que ha tenido la
COVID-19 en los participates, siendo asi, se recomienda realizar y ejecutar un plan de

prevencion y promocion de la salud mental en instituciones de la salud.



Capitulo uno
Marco tedrico
1.1 Covid 19
Segun la Organizacibn Mundial de la Salud [OMS] (2020) “la enfermedad por
coronavirus (COVID-19) es una enfermedad infecciosa causada por el virus SARS-CoV-2,
el virus puede propagarse desde la boca o nariz de una persona infectada en pequefias
particulas liquidas cuando tose, estornuda, habla, canta o respira” (p.1).

La mayor parte de las personas infectadas con el virus, pueden tener sintomas de la
enfermedad de manera leve, algunos llegando a moderada, con una recuperacién en
centros médicos con tratamiento ambulatorio. No obstante, algunos pacientes necesitan una
atencion especial al enfermar gravemente, como es el caso de personas que padecen
enfermedades preexistentes como: diabetes, cancer, enfermedades del corazén, etc., por la
mayor predisposicion a desarrollar una enfermedad grave (OPS, 2020).

1.1.1 Resefa histérica de la pandemia

Entre el 18 y el 29 de diciembre del 2019, se reportan los cinco primeros casos de
SARS-CoV-2, de estos, cuatro pacientes necesitan hospitalizacion ya que presentan
sindrome de distrés respiratorio agudo; uno de ellos fallecié. Casi todos los pacientes
afirman haber tenido algun tipo de relaciéon con un mercado de alimentos en la provincia de
Hubei en Wuhan (Du Toit, 2020).

En enero del 2020, el mercado de Wuhan cierra sus puertas, sin tener clara
evidencia de la forma de transmisién. Ese mismo mes, cuarenta y un pacientes se han
hospitalizado, de los cuales uno presentaba enfermedades preexistentes serias, por ello,
murié. El 7 de enero del 2020, autoridades chinas comunican que un nuevo tipo de
coronavirus ha sido identificado, descartando otros patégenos como: coronavirus del
Sindrome Respiratorio Agudo Severo (SARS-CoV), Sindrome Respiratorio del Medio Este

(MERS-CoV), adenovirus y virus de la influenza aviar.



La OMS informa que a nivel mundial se enfrenta una amenaza nueva; la enfermedad
se nombra COVID-19, por el virus que la causa, el 2019-nCoV, y errbneamente piensan que
Nno es contagioso, porgque no existe registro de transmision entre personas.

Un total de 571 personas se infectan y fueron reportados en 25 provincias diferentes
en China, mientras que en la provincia de Hubei mueren 17 personas y 95 pacientes en
estado critico. Para este momento se estima, con base al Modelo de Enfermedades
Infectocontagiosas del Centro de Colaboracion de la OMS, una proyecciéon de 4.000
individuos posiblemente contagiados.

El nimero de contagios aumenta rapidamente en toda China, a 30 de enero de
2020, se reportan 9.692 casos y 90 casos mas, en diferentes paises como: Tailandia,
Malasia, Emiratos Arabes Unidos, Vietnam, Nepal, Sri Lanka, Japon, Camboya, Singapur,
Republica de Corea, Taiwan, Estados Unidos, Iran, Francia, India, Canada, Australia,
Finlandia, Alemania y Filipinas.

El primer caso reportado en el continente americano es en Estados Unidos, en el
Estado de Washington el 19 de enero del 2020; una persona sexo masculino de 35 afos de
edad, con una historia clinica de tos y fiebre, se presenta en un centro de salud pidiendo
atencion médica, sus antecedentes reflejan un viaje de visita a familiares en Wuhan, China.
En Suramérica, el Ministerio de Salud de Brasil, el 26 de febrero del 2020 reporta el primer
caso de COVID-19, una persona de 61 afios de sexo masculino originario de Sdo Paulo,
gue recientemente habia visitado Lombardia, Italia, presenta sintomatologia leve, por lo que
es puesto en cuarentena. Por otro lado, el 24 de enero del 2020 se reporta en Europa el
primer caso de COVID-19, concretamente en Bordeaux, Francia, de una persona con
historia reciente de viaje a China.

Para el 11 de marzo del 2020, en 114 paises se reportan 118.000 contagios y
mueren 4.291 personas, se declara por parte de la Organizacion Mundial de la Salud como

pandemia a la enfermedad causada por el SARS-CoV2, el COVID-19.



Figura 1

COVID-19: nimero de muertes a nivel mundial por continentes en 2021
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1.1.2 Consecuencias de COVID 19

A decir de Ramirez-Ortiz et al. (2020) durante una pandemia el miedo aumenta los
niveles de ansiedad y estrés en personas con buena salud y los sintomas en personas con
trastornos mentales preexistentes. Los pacientes diagnosticados o con sospecha de estar
infectados pueden experimentar reacciones emocionales y conductuales intensas, que
incluyen miedo, aburrimiento, soledad, insomnio o ira. Estas condiciones pueden progresar
a trastornos como depresion, ataques de panico, sintomas psicéticos y suicidio,
particularmente frecuente en pacientes en los que el estrés psicolégico tiende a ser
importante.

Entre las muchas consecuencias sanitarias, sociales y econémicas de la COVID-19,
esta la importancia de reconocer los diversos grados de impacto en los sistemas nacionales
de salud, donde se debe asegurar la maxima resiliencia, especialmente del sistema publico
de salud, frente a la crisis econ6mica que estamos viviendo y las consecuencias de la
psicologia para las personas y los profesionales sanitarios. Cequier Fillat y Gonzalez-
Juanatey (2020)

Ademas, algunas de las repercusiones de la pandemia, como la distribucién de
recursos a largo plazo y la igualdad de oportunidades, se muestran como grandes retos a

afrontar en diversos aspectos. Entre las consecuencias mas duras de la situacion que se



vive actualmente se encuentran, el incremento de las desigualdades tanto sociales como
econdmicas.

Por esto, la Organizacién Internacional del Trabajo (2020) menciona que para
reducir el impacto de la pandemia, proteger la salud de los empleados y garantizar la
continuidad de los servicios de salud durante y después de la misma, se necesitan sistemas
de salud fuertes donde las personas, los esfuerzos y los suministros médicos se deben
redireccionar a respuesta de emergencia. Ademas, los establecimientos de salud, y en
particular las unidades de emergencia, pueden convertirse en centros de trasmision, estos
son lugares donde muchas personas pueden infectarse si las medidas de prevencion y
control no se aplican adecuadamente. Los trabajadores de la salud, que estan en la
respuesta de emergencia de primera linea, pueden infectarse y morir.

Mientras tanto, segun Neidhofer (2020), la reciente evidencia indica que las
intervenciones que fomentan el distanciamiento social, como el cierre de escuelas y las
politicas nacionales de aislamiento, han logrado sus objetivos con éxito. Los préximos
pasos deben centrarse en controlar la transmision de COVID-19, salvar vidas y tener en
cuenta los intereses de las familias vulnerables, esto UGltimo sera crucial en el plan para
evitar una crisis social permanente. Muchos factores asociados con el miedo a la infeccion
por el virus, la falta de espacio personal, la falta de contacto con familiares y amigos y las
pérdidas econdémicas también contribuyen al impacto psicolégico que deja la pandemia,
incluso puede conducir a la formacién de estrés postraumético.

Sin embargo, al ser la primera vez que el mundo enfrenta circunstancias de este
tipo, conseguir una prediccidon que sea certera basandonos en experiencias anteriores se
torna una tarea muy dificil. En cualquier caso, las medidas adoptadas deben elegirse en
Ultima instancia con cautela teniendo en cuenta todos los conocimientos cientificos
disponibles.

1.1.3 COVID 19 en Ecuador
En Ecuador, el 29 de febrero de 2020 se confirma el primer caso de coronavirus y el

13 de marzo del 2020 se activa el Comité de Operaciones de Emergencia Nacional - COE,



como ente coordinador de la emergencia. Por su parte, desde el Ministerio de Salud,
mediante Acuerdo Ministerial No. 00126-2020 emitido el 11 de marzo de 2020, se declara el
Estado de Emergencia Sanitaria en el Sistema Nacional de Salud. En febrero de 2020, el
Ministerio de Salud anuncia que la ciudad de Guayaquil es el epicentro del primer caso
confirmado del coronavirus en Ecuador. (Servicio Nacional de Gestion de Riesgos y
Emergencias, 2020)

Dos meses después de este anuncio la pandemia obtuvo niveles sorprendentes e
hizo que Guayaquil saliera en portadas de todo medio de comunicacién debido a los
estragos causados por la COVID-19. Por su parte, a través de informacion periodistica
referenciada por Gallon (2020) se vieron imagenes y personas que relatan sobre la
situacion que se vive, dado el abandono en las calles y aceras de cuerpos de fallecidos,
debido al miedo, desconocimiento y saturacion de hospitales y morgues en la ciudad.

Para el 3 de septiembre de 2020, en Ecuador existen 107.404 casos confirmados
con prueba PCR y 6.648 personas fallecidas, de los cuales 22,9% de infectados y 14,2% de
los muertos se concentran en la provincia de Pichincha, con su capital Quito, pasando hacer
la provincia con mas casos. Por su parte, la provincia del Guayas, con su capital Guayaquil,
alberga al 17,6% de los contagiados, pero al 25,3% de fallecidos. Manabi se encuentra en
tercer lugar, con el 8,1% de infectados y el 13,5% de muertes a nivel nacional. (Ministerio de
Salud Publica, 2020)

Resulta preciso recordar que Guayaquil, ha sido epicentro de una epidemia de
dengue, la cual lamentablemente coincide con la pandemia del nuevo coronavirus; esta
situacion empeora la respuesta de la salud publica en esta ciudad ante la llegada del
COVID-19. (Navarro et al., 2020)

Por esta razén, el Gobierno Nacional anuncia una serie de medidas para revertir
dicha situacién, en particular, el aumento del nUmero de camas en hospitales publicos,
facilidades para realizar pruebas diarias para detectar el coronavirus, contratar personal

meédico nuevo y tener disponibles insumos de proteccion para el personal sanitario.
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El 26 de agosto del 2020 el Gobierno Nacional, a través de la Secretaria General de
Comunicacion de la Presidencia de la Republica, lanza la campafia "Yo me cuido”, que
intenta enmarcarse en la poblacion promoviendo un programa de concientizacién que
incentive la continuacion de los protocolos de seguridad. El 13 de septiembre culmina el
estado de excepcion, el director general del Servicio Integrado de Seguridad ECU-911,
sefiala que, con la finalizacién del estado de excepcién, ya no habra restriccion con la libre
circulacion de transito y la libertad de asociacion. (Secretaria General de Comunicacion de
la Presidencia, 2020)

En cierta medida, esta campafia podria entenderse como una forma de delegar
también el cuidado y planificacién contra una pandemia que simplemente ha desbordado los
recursos e infraestructura de salud publica en Ecuador. Sin embargo, desde el inicio de la
pandemia se presentan iniciativas privadas, en particular el Instituto de Microbiologia de la
Universidad San Francisco de Quito, cuyos investigadores a inicios de abril ayudaron a
establecer la secuencia del genoma completo de la cepa de covid-19 que recorria el pais y,
mas recientemente, confirmaron el primer caso de reinfeccién por el nuevo coronavirus en
Ecuador. (Chauca, 2021)

A la fecha 31 de enero de 2022, el Instituto Nacional de Investigaciéon en Salud
Publica del Ecuador (INSPI) recolecta 2.470.170 muestras de COVID-19 RT-PCR, de las
cuales 732.038 son casos confirmados por pruebas PCR (Ministerio de Salud Publica,
2022). Este indicador, actualizado diariamente, reporta el nimero de muestras tomadas
para realizar la prueba RT-PCR en laboratorios que estan autorizados en Ecuador. A enero
de 2022 existen 34.533 personas fallecidas a nivel nacional confirmados COVID-19.

1.1.4 COVID-19 en personal sanitario y sus repercusiones

Los trabajadores de salud de primera linea que estan directamente involucrados en
el diagnéstico, tratamiento y cuidado de pacientes con COVID-19 corren el riesgo de
desarrollar angustia psicoldgica y otros sintomas de salud mental. Un niUmero creciente de
casos confirmados y sospechosos, carga de trabajo abrumadora, el agotamiento por el uso

de equipo de proteccion personal, la cobertura de los medios generalizada, la falta de
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medicamentos especificos y una sensacion de apoyo inadecuado pueden contribuir a la
carga en la salud mental de estos trabajadores sanitarios.

La pandemia de COVID-19, en cuestion de semanas, hizo mas que todos los
esfuerzos de promocion para resaltar en tiempo real el papel fundamental de los
trabajadores de la salud, para responder a emergencias y desastres. Sin embargo, pronto
gueda claro que la mitigacién demostrada por los trabajadores de la salud no es suficiente
para responder adecuadamente a la crisis. (Lai et al., 2020)

Numerosas deficiencias en la gestion de la fuerza laboral de salud se hacen visibles
para todos, desde los usuarios de los servicios, hasta los que toman las decisiones
politicas. Ademas, para un numero insuficiente de trabajadores en general, la crisis revela
desigualdades de acceso a la salud publica en ciertas provincias, de manera especial en el
area rural.

Se muestra la necesidad de mejorar las habilidades del personal que trabaja en las
unidades de cuidados intensivos y en primera linea, los médicos y enfermeras necesitan
capacitacion en el uso de la telemedicina. Entonces, frente a la presencia del COVID-19, es
donde la investigacién encuentra su proposito y aplicabilidad, para ayudar a la formulacion
de politicas publicas de salud. (Aith et al., 2020)

1.2 Afectaciones ala Salud Mental

La pandemia del SARS-Cov-2 o COVID 19 probablemente ha cambiado mucho las
formas de vida, acompafiado de incertidumbre, rutinas diarias alteradas, presiones
economicas Yy aislamiento social, preocupacion por enfermarse, tiempo de duracion de la
pandemia; por lo tanto, la sobrecarga de informacion, los rumores y la desinformacion
pueden causar a las personas no saber qué hacer y se sientan que no tienen el control.

A decir de Reger et al. (2020), existen consecuencias secundarias del aislamiento y
distanciamiento social que pueden incrementar el ser propensos a sufrir ansiedad y
depresion e incluso escalar al suicidio. Por esto es importante considerar los cambios que
se presentan por la pandemia en una variedad de factores de riesgo como los econémicos,

psicosociales y asociados a la salud.
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1.2.1 Salud mental
Ansiedad

La American Psychological Association [APA] (2014) indica que la ansiedad se la
conoce como “una respuesta anticipatoria a una amenaza futura” (p.189). De vez en cuando
tener episodios de ansiedad es normal en la vida; no obstante, las personas que sufren de
ansiedad como trastorno, a menudo tienen preocupaciones y temores intensos, excesivos y
persistentes sobre situaciones cotidianas. Se pueden presentar sintomas fisicos como
temblores, mareos, sudoracion y latidos rapidos del corazén (American Psychological
Association, 2022)

La pandemia de COVID19 puede ser muy estresante para las personas, ademas la
presencia de miedo y ansiedad por una nueva enfermedad y lo que podria ocurrir ante ésta,
pueden ser abrumadores y generar emociones fuertes tanto en adultos como en nifios. Las
medidas de salud publica, como el distanciamiento social y la cuarentena, han hecho que
las personas se sientan aisladas y solas, esto puede aumentar la ansiedad, el estrés y el
miedo a mas brotes de enfermedades. (Valero Cedefio et al., 2020)

La ansiedad publica y los rumores existentes alrededor de la pandemia, a decir
Rodriguez et al. (2021) debieron ser abordados por funcionarios de gobierno y de salud
para ayudar a atenuar los desfavorables efectos de la estigmatizacion hacia las personas
contagiadas o personal sanitario y la xenofobia, y también para brindar proteccién a las
poblaciones vulnerables. En Ultima instancia, culpar a las personas en la circunstancia que
se encuentren, puede disminuir la resiliencia comunitaria y la individual a corto y largo plazo.
Depresion

La American Psychological Association (2014) establece que “el trastorno depresivo
es la presencia de un animo triste, vacio o irritable, acompafiado de cambios somaticos y
cognitivos que afectan significativamente a la capacidad funcional del individuo” (p.155). La
depresion puede llegar a ser incapacitante, cuando las personas presentan depresion

pueden experimentar falta de energia, carencia de placer e interés, ganancia o pérdida de
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peso, suefio excesivo y también insomnio, sentir culpabilidad y pensar recurrentemente en
la muerte o en el suicidio (American Psychological Association, 2022).

Las restricciones relacionadas con la pandemia de COVID19 han presentado
desafios particulares. Ademas de estar expuestos constantemente a noticas sobre el riesgo
gue se corre de infectarse, profundiza el malestar y las sensaciones de soledad que pueden
llevar a un posible estado depresivo (Ribot Reyes et al., 2020). En momentos de estrés e
incertidumbre, algunas estrategias pueden ser Utiles para mantener el bienestar y fomentar
la fuerza interior.

Segun Valero Cedefio et al. (2020), existen dos estrategias para prevenir o atenuar
sintomas de depresion, tener mayor conexién social y realizar actividad fisica. Pero con las
prohibiciones requeridas por la pandemia donde entran, el distanciamiento social y la
cuarentena, puede que esto resulte en un reto. Por lo cual, hay que buscar maneras que
ayuden a reducir el aislamiento como hacer reuniones virtuales, realizar actividad fisica
regularmente en casa o de ser posible al aire libre donde se respete las normas de
distanciamiento social.

Estrés

El estrés es una sensacidon de tensiébn emocional y también fisica, el cuerpo
reacciona a una demanda o desafio, cuando se presenta en pequefios episodios puede ser
positivo, como cuando ayuda a evitar el peligro. Pero si el estrés se alarga en el tiempo,
puede dafiar la salud. (Bairero-Aguilar, 2018).

En cuanto al estrés en la pandemia, los primeros informes indican que los temores
de las personas sobre el coronavirus se relacionan con diferentes temas. Recientemente
Taylor et al. (2020) valida y desarrolla escalas de estrés denominadas COVID (CSS), con
esta escala identifica cinco factores de estrés, xenofobia, miedo a las repercusiones
economicas, miedo y peligro de contaminarse, verificacion compulsiva y sintomas de estrés
traumatico por el coronavirus, los cuales tienen relacion con la pandemia, las muestras

tomadas son de Estados Unidos y Canada.
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En paralelo, otros autores como Schimmenti et al. (2020) identifican a los que
denominan los cuatro jinetes del miedo (The fourhorsemen of fear) los cuales son: miedo al
cuerpo/miedo por el cuerpo, miedo a otras personas, miedo a no saber/miedo a saber, y
miedo a actuar/miedo a la inaccién; el estudio no indica una prevalencia de los diferentes
puntos de miedo y preocupacion de las personas a pesar de suministrar un enfoque inicial
general de los miedos y los comportamientos ligados con el estrés por la COVID-19.

Figura 2

Grupos poblacionales mas vulnerables al estrés por la COVID-19
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Burnout

El Burnout también conocido como sindrome de desgaste profesional, la definicion
mas aceptada es la de Maslach & Jackson (1981), que establecen que el Burnout “es una
forma inadecuada de afrontar un estrés emocional cronico cuyos rasgos principales son el
agotamiento emocional, la despersonalizacion y la disminucién del desempefio personal’
(Gutiérrez Aceves et al., 2006, p. 306).

Aungue esta no es una enfermedad en si misma, se reconoce como el detonante de
otros problemas mas graves de salud mental y fisica. Cuando se presenta el sindrome de
desgaste profesional, puede sentirse agotado todos los dias, tener una actitud cinica,

sentirse desmotivado e insatisfecho con su trabajo.
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Los sintomas del sindrome de desgaste profesional pueden ser tanto fisicos como
emocionales; los sintomas fisicos incluyen dolor de cabeza o de espalda, trastornos del
suefio, hauseas, tension muscular y cansancio. (Esteras et al., 2019)

Desde el punto de vista emocional, las personas que tienen el sindrome de desgaste
se sienten irritables, tensas y desmotivadas. También pueden sentirse indiferentes (falta de
interés en las cosas), mostrarse cinicas y con poco contacto social. Las personas afectadas
pueden perder la confianza en su trabajo, sentirse improductivas y sobrecargadas. (Lépez-
Cortacans et al., 2021)

Alteraciones del suefio

Los trastornos del suefio son muy frecuentes en la poblacién y se asocian con importantes
trastornos psicologicos, médicos, sociales que se presentan con mayor frecuencia como
insomnio cuando se convierte en algo crénico, este puede manifestar trastornos
conductuales (Ramirez-Ortiz et al., 2020b)

La crisis del coronavirus ha hecho que dormir bien por la noche sea mucho mas dificil;
algunos expertos han denominado a esto “coronasomnia”. Este fendmeno afecta a
personas de todo el mundo cuando experimentan insomnio relacionado con el estrés de la
vida durante la pandemia (Richter et al., 2021).

Con todo el tiempo de distanciamiento social gracias a la pandemia las rutinas
diarias se han visto afectadas y han traido una incertidumbre constante a nuestras vidas,
con consecuencias desastrosas para el suefio. Debido a esto, la salud y productividad
pueden enfrentarse a problemas serios. Sin embargo, la magnitud del problema podria
conducir a cambios, e introducir elementos nuevos en la forma en que se trata los trastornos

del suefo. (Pavlova y Latreille, 2019)



Figura 3 16
Impacto psicoemocional del COVID-19 entre la muestra (N=196)
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Nota: Simén Melchor et al., 2022, p.193.

1.2.2 Repercusiones en la salud mental de profesionales sanitarios
Ansiedad

Segun Huang et al. (2020) en febrero del 2020, se realizan las primeras
investigaciones en el mundo para conocer el estado de salud mental del personal sanitario y
establecer las bases para la intervencién psicologica. En una investigacién realizada en
China, en la que se aplica la Escala de autoevaluacion para la ansiedad (SAS) y la Escala
de auto evaluacion para el Trastorno de estrés Postraumatico (PTSD-SS), se conoce que la
ansiedad es mayor en el personal femenino de enfermeria que en el médico, ya que estan
mas expuestos al virus por su posicion de trabajo, por el temor al contagio individual como
familiar; por lo tanto, son mas vulnerables a los factores de riesgo bioldgicos y sociales para
desarrollar alguna afeccién de salud mental.

Por su parte, un estudio realizado por Samaniego et al. (2020) en Paraguay, sobre la
salud mental del personal sanitario de primera linea en atencién a pacientes con COVID-19,
encontraron que el personal de salud esta expuesto a factores como excesiva carga laboral,
turnos de trabajo extendidos, disminucion de descansos, lo que contribuye a desarrollar
alteraciones en la salud mental; en el caso de las mujeres profesionales de enfermeria,
estan mas predispuestas a presentar sintomas de depresion, insomnio, ansiedad y
Sindrome de Burnout, ya que su trabajo requiere de mayor permanencia y exposicion a los
pacientes.

En Ecuador el Ministerio de Salud Publica [MSP], implementa medidas para mejorar

el déficit que existe en insumos y equipos médicos, incrementado la disponibilidad de los
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equipos de proteccién personal para los trabajadores de la salud y el nUmero de camas del
sistema nacional, para de esta forma aliviar la carga de pacientes, restando importancia a la
salud mental del personal sanitario que afronta la emergencia sanitaria. (Lopez lzurieta y
Lépez lzurieta, 2021)

Depresion

Los profesionales de la salud de primera linea estan expuestos a peligros que
incluyen la exposicion a patdgenos, largas horas de trabajo, agotamiento, fatiga, trastornos
de la salud mental (miedo, ansiedad, depresion), estigma ocupacional y violencia fisica y
psicologica con un impacto negativo potencial en la seguridad y salud del paciente.
Ademas, el personal sanitario que sufre de un trastorno psiquiatrico previo, puede tener una
tasa de mortalidad mas alta, en comparacion con aquellos sin trastornos psiquiatricos.
(Mehdi et al., 2020)

Segun Miranda Pedroso y Murguia lzquierdo (2021) los trabajadores sanitarios son
reconocidos como un grupo de alto riesgo para quienes las consecuencias psicologicas del
COVID-19 son significativas y sostenidas. Se han realizado numerosos estudios sobre la
salud mental de los trabajadores de la salud durante la pandemia, pero no existe un estudio
exhaustivo que combine los resultados de las revisiones sistematicas y metandlisis
publicados para determinar la prevalencia de la depresion y la ansiedad entre ellos.

Por esto, es de suma importancia detectar comportamientos indicativos de
alteraciones en la salud mental para mitigar sus efectos e implementar estrategias con un
alto grado de calidad y apoyo que promuevan el crecimiento postraumatico.

Estrés

Los trabajadores de la salud tienen mayor riesgo de impacto psicolégico negativo por
la pandemia de COVID-19, por ende, la incertidumbre que presentan las dificultades en la
atencion médica requiere una atencidén especial con las necesidades de apoyo emocional
gue tiene el personal sanitario. El contacto directo con la infeccién por coronavirus se asocia

con un aumento significativo del estrés entre el personal médico.
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La pandemia compromete el bienestar psicoldgico de los especialistas mas jovenes
y altamente calificados. Sin embargo, las reacciones estigmatizantes no estan directamente
asociadas con los riesgos de infeccion y son mas frecuentes entre las enfermeras y el
personal paramédico. (Chirico et al, 2021)

Figura 4

Riesgo ansiedad, depresion y sindrome de Burnout en personal de salud Instituto Nacional

de Enfermedades Respiratorias y del Ambiente — INERAM.

Ansmdad G emocional Despersonalizacian R personal  Burnout

Nota: Chavez et al., 2021, p.77.
Burnout

La exposicion frecuente al sufrimiento humano se asocia con una mayor presencia
de malestar psicoldgico entre los profesionales clinicos. La irrupcién de la pandemia del
COVID-19 ha tenido un gran impacto en el sistema sanitario y en los profesionales que
trabajan en él; esta situaciéon nueva provoca cambios contextuales que agudizan la situacion
preexistente y contribuye al aumento del cansancio fisico y psiquico de los profesionales
sanitarios. Los factores que pueden afectar la salud mental de los profesionales de la salud
incluyen turnos mas largos, exposicién al virus como una amenaza adicional, la interrupcion
de los momentos de descanso y suefio y la desatencion de las necesidades personales y
familiares por la mayor carga de trabajo. Por otro lado, existen restricciones significativas
gue afectan no solo el uso de los espacios publicos, el acceso al trabajo, la educacién o las
instalaciones de ocio, sino también el acceso a ciertos servicios médicos importantes.

(Castel Riu, 2021)



19

A decir de Ashton-James et al. (2021) en los profesionales sanitarios vinculados a
unidades de dolor, se evidencia mayor prevalencia de Burnout, este estudio incluyé a
médicos, psicologos, fisioterapeutas, enfermeras, terapeutas ocupacionales, etc., estos
resultados ayudan a comprender el peso de determinadas variables en la aparicion del
Burnout. Esto sugiere posibles acciones que se pueden tomar para mitigar su ocurrencia y
permite comprender la importancia de estudiar el Burnout en el complejo contexto de la
pandemia.

Alteraciones del suefio

Los efectos en la alteracion de la calidad del suefio estan relacionados de manera
significativa con el aumento en la sintomatologia tanto depresiva como ansiosa, asi como
también en la persistencia del estrés, mismo que llega a volverse crénico, dicha situacion
crea un circulo vicioso entre el insomnio y los estados emocionales negativos. (Vaca y
Mayorga, 2021).

De acuerdo con Figueroa (2020), un grupo particularmente afectado por la pandemia
es el de los trabajadores de la salud. Es un grupo que se ha visto especialmente exigido en
la pandemia, tanto en el ambito laboral como personal. Muchos han estado expuestos a una
sobrecarga de cuidados a pacientes y a un mayor riesgo de contagio para ellos o sus
familias, por esto el personal sanitario a presentado problemas de salud mental que no solo
se presentan en su bienestar fisico sino que también afectan a su capacidad de
concentracion, atenciéon y habilidades profesionales, por lo que es de suma importancia
cultivar la “salud mental” de los profesionales sanitarios, entiéndase a esta como “algo mas
gue la ausencia de enfermedad”.

Para Medina-Ortiz et al. (2021) cortar el suefio provoca aumentos en los niveles de
marcadores relacionados con el estrés como el cortisol, situacion que lleva a que los
sintomas de estrés se vean exacerbados; el insomnio ocasiona también, un inadecuado
manejo de emociones frente a situaciones de la vida diaria, asociado con ideas suicidas e
intentos autoliticos, convirtiéendose en un importante factor de riesgo para el personal de

salud.
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1.3 Variables psicosociales relacionadas a la salud mental

Hay tres efectos basicos que vinculan las complejas interacciones entre el empleo y la
salud mental, el efecto de la enfermedad mental en el desempefio laboral y los efectos de
otros factores como las variables individuales como los origenes socioculturales, las

relaciones de pareja, etc.

Para la Organizacién Internacional del Trabajo [OIT]:

Los riesgos psicosociales y el estrés relacionado con el trabajo estan asociados a
comportamientos poco saludables, como el consumo excesivo de alcohol, el aumento
del consumo de cigarrillos, los malos habitos alimentarios, el ejercicio fisico menos
frecuente y las pautas de suefio irregulares. Todos estos comportamientos pueden
afectar tanto a la salud fisica como a la salud mental y tener un impacto negativo en el

rendimiento laboral. (OIT, 2020b, p. 25).

Los factores psicolégicos determinan la presencia o ausencia de posibles riesgos
psicosociales. Por tanto, los factores psicosociales son los que mas se asocian con posibles
problemas de salud mental, factores como la cultura organizacional, definicion de funciones,
relaciones interpersonales en el trabajo, el disefio y el contenido de las tareas.

Los riesgos psicoldgicos y sociales pueden ser la frustracion con las expectativas
laborales basicas, incluidos los cambios en los procesos, los sistemas cognitivos,
emocionales y conductuales que conducen a una enfermedad mental grave. La depresion
suele ser una de las mas comunes. (Fundacion para la Prevencién de Riegos Laborales,
2015)

1.3.1 Inflexibilidad psicol6gica

La inflexibilidad psicolégica (IP) se define como “un patrén rigido de comportamiento
en el que la persona orienta sus acciones sobre la base de las experiencias privadas
momentaneas en lugar de los valores elegidos libremente” (Delgado Dominguez et al.,

2020, p 160).
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Para Krafft et al. (2018) es un proceso de regulacién de la conducta para evitar y
escapar de las experiencias privadas que la persona experimenta como desfavorable a
pesar de que hacerlo impliqgue comportarse de manera incompatible con las metas y valores
de uno mismo.

La inflexibilidad psicologica estad correlacionada con muchos sintomas como la
depresidn, el estrés, la ansiedad, y la sintomatologia fisica que experimentan las personas
gracias a la somatizacion de estos sintomas psicolégicos. También se correlaciona de
forma negativa fuertemente con calidad de vida y medidas generales de salud ya que es un
factor mediador de efectos de una extensa variedad de constructos psicologicos y sus
sintomas. La inflexibilidad psicolégica aumenta la validez de los sintomas psicolégicos
frente a otros constructos existentes. (Valiente-Barroso et al. 2020)

1.3.2 Soledad y Apoyo social

Para muchas personas la soledad es tomada como experiencia desagradable, ligada
a la vida social, que se origina en la percepcién de carencias en el aspecto cualitativo y
cuantitativo de las relaciones interpersonales y que se vive como tristeza, sensacion de
vacio y anhelo. Todas las personas experimentan la soledad en algiin momento de su vida,
ya que es una experiencia normal, que también puede estar ligada a aspectos filogenéticos.

En este sentido, de acuerdo con Pochintesta (2019) la soledad puede entenderse
como una sefial de alarma, de duracion transitoria la cual explica la existencia de problemas
en materia de afiliacion, esta sefial de alerta moviliza una serie de procesos de evaluacién
del propio desempefio y de las amenazas sociales que permitirdn a la persona registrar y
poner en marcha los mecanismos necesarios para lograr la re-afiliacion.

El apoyo social es fundamental en relacién con el afrontamiento de situaciones de
estrés y puede ser entendido como la experiencia y la percepcion de contar con personas
dispuestas a brindar ayuda, apoyo, guia o proteccion en caso de necesidad; estas personas
pueden formar parte o no de la misma red social del individuo e incluso pueden ser

profesionales que ofrecen ayuda especializada. (Chemisquy y Oros, 2020)
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1.3.3 Estrategias de afrontamiento

El estrés en general y estrés laboral en particular, requiere de mecanismos que
ayuden a responder de manera adecuada; siendo asi, el afrontamiento es un mecanismo o
proceso a través del cual las personas intentan “manejar la discrepancia entre las
demandas que percibe de la situacion (en el trabajo en este caso) y los recursos de los que
dispone o cree disponer, y que la lleva finalmente a la valoracion de la situaciébn como
estresante” (Arrogante, 2017, p.72). Por su parte, Teixeira et al. (2016) establecen que “las
estrategias de afrontamiento tienen como finalidad mantener el bienestar, buscando
amortizar los efectos deletéreos de las situaciones estresantes” (p. 290).

Por ello, gracias a las estrategias de afrontamiento las personas hacen una
evaluacién previa, e identifica los factores que causan el estrés y propone contrarrestarlo o
sobreponerse, ademas estaria en la capacidad de asumir las consecuencias de la decision
tomada, denominada post-impacto. (Serna Corredor y Martinez Sanchez, 2020)

El proceso de afrontamiento no solo se presenta de forma individual, sino que
también actia como intermediario en el &mbito social. Asi, dentro del grupo familiar se
despliega el uso de estrategias para responder tanto a crisis normativas o que no sean
normativas teniendo como fin recuperar y mantener el equilibrio y garantizar el bienestar de
sus miembros. (Torres-Diaz et al., 2021)

En cuanto al afrontamiento individual las estrategias dan mayor importancia a la
dimensién social del ser humano, al reconocer que el afrontamiento surge de la interaccién
reciproca y de la rutina, exigiendo tomar alguna decision por parte del individuo. Por su
parte el afrontamiento familiar se usa y consideran mas Uutiles las estrategias de
afrontamiento de reestructuracion y obtencion de apoyo social. Para Mella-Morambuena et
al. (2020) el apoyo social es considerado como amortiguador ante el estrés o a sus efectos
negativos sobre la salud, desempefiando asi un papel modulador.

Por tanto, se puede concluir que el elemento esencial para una buena adaptacion al
evento estresante, especialmente en el caso de larga duracibn de acontecimientos

estresantes en el tiempo, es tanto la flexibilidad en el uso de estrategias de afrontamiento, la
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capacidad de no utilizar una sola estrategia y cambiarla si nos resulta ineficaz y
desadaptativa.
1.3.4 Retos y desafios de la Covid-19 en profesionales de la Salud

Los profesionales de la salud estan en primera linea en la atencién de los pacientes
con COVID-19, quienes tienen mayor riesgo de contagio y afectacién emocional. La labor
del profesional sanitario va mas alld de la atencién directa de los pacientes de COVID-19,
consisten también en velar por la salud de la poblacion mediante actividades de prevencién,
promocién y educacion, toman y analizan pruebas diagndsticas y mas actividades
adicionales al trabajo diario, en clinicas, hospitales y en la comunidad. (Buchada Faxas,
2020)

En cuanto a los retos mas preocupantes, en general los profesionales de la salud
son conscientes de la falta de equipos de proteccién, de la sobrecarga de trabajo, los
cambios del entorno, la ansiedad, la necesidad de alejarse de los seres queridos y el miedo
a contagiarlos. La salud mental de los profesionales de la salud es fundamental en la vida
diaria frente al COVID-19 tanto por el impacto psicol6gico en los propios profesionales como
por las posibles consecuencias de este en el desempefio laboral y en la atencién al
paciente. (Guanche Garcell, 2020)

Por ende, a decir de Forner-Puntonet et al. (2021) reducir el riesgo de enfermedad
mental, los profesionales médicos que presentan sintomas iniciales de sindrome de
Burnout, ansiedad y depresion deben recibir tratamiento psicolégico para reducir la

morbilidad psiquiatrica, estrés agudo, insomnio y estrés postraumatico.
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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 centro-sur de la ciudad de Loja durante el afio 2021.

Especificos.

e |dentificar las caracteristicas sociodemogréaficas y laborales de la muestra del
personal sanitario de la ciudad de Loja.

¢ Determinar los niveles de Burnout en las dimensiones de agotamiento emocional,
despersonalizacion y realizacién personal en la muestra.

¢ Identificar la salud mental de la muestra participante a través del estrés, ansiedad y
depresion.

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

¢ |dentificar la calidad de suefio que posee la muestra participante.

2.2 Preguntas de investigacion

Para el presente trabajo de titulacion se definieron las siguientes preguntas de
investigacion en base a los objetivos especificos:
¢, Cudles son las caracteristicas sociodemogréficas y laborales de la muestra en el
sector centro-sur de la ciudad de Loja del personal sanitario?
¢Cuél es el nivel de Burnout que presenta la muestra participante en las
dimensiones de agotamiento emocional, despersonalizacion y realizacion personal?
¢,Cudl es el estado de salud mental de la muestra participante en relacion a estrés,

ansiedad y depresion?
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¢,Cual es el grado de inflexibilidad psicolégica y percepcion de soledad que

manifiesta la muestra participante?

¢, Qué calidad de suefio posee la muestra participante?

2.3 Disefio de investigacién

Para cumplir con los objetivos del presente trabajo de investigacion y responder a las
preguntas planteadas, se ha desarrollado un disefio de investigacion que utiliza variables y
herramientas para la recoleccion de informacion y andlisis de datos. Por lo tanto, la
investigacion para el trabajo de fin de titulacion posee las siguientes caracteristicas:

No experimental: Puesto que se realiza sin la manipulacién deliberada de variables,
se basa en observar los fendbmenos como se presentan en su ambiente natural para
después analizarlos. (Herndndez Sampieri et al., 2014)

Transversal: Ya que es un tipo de investigacion observacional donde se analiza
diversas variables sobre una poblacion de muestra determinada, compiladas en un periodo
de tiempo.

Exploratoria: Porque consiste en examinar un tema poco estudiado o novedoso en
un momento concreto, su objetivo es obtener informacién que permita comprender de mejor
manera un tema. (Esteban Nieto, 2018)

Descriptiva: Ya que analiza las caracteristicas de la poblacién, situacion o
fendmeno alrededor del cual se centra su estudio. Trata de brindar informacion sobre qué,
cémo, cuando y donde, relevante para el problema de investigacién, sin priorizar la
respuesta al “por qué” se presenta dicho problema.

Cuantitativa: Pues desarrolla un método estructurado para recolectar y analizar
informacion de diferentes fuentes. Este proceso se realiza utilizando herramientas
estadisticas y matematicas para cuantificar los problemas de investigacion y encontrar las

respuestas a las preguntas planteadas. (Arias Gonzales y Covinos Gallardo, 2021).
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2.4 Poblacién y muestra

Para esta investigacion se tomé como poblacién “universo” el personal sanitario del
Ecuador, y se delimitd la poblacién a los trabajadores sanitarios de clinicas y hospitales de

la ciudad de Loja.

A decir de Hernandez Sampieri et al. (2014) "La muestra es un subgrupo del universo
0 poblacién del cual se recolectan los datos y que deben ser representativo de esta” (p.173)
Siendo asi, la muestra del presente trabajo de fin de titulacion no probabilistica.

Por lo cual, como muestra para esta investigacion tenemos a 40 personas, hombres y
mujeres trabajadores sanitarios del centro-sur de la ciudad de Loja, los cuales cumplieron
con los criterios de inclusion y exclusion.

2.4.1 Criterios de inclusion / exclusion
En cuanto a los criterios de inclusidon y exclusion, para este trabajo de fin de
titulacion se consideraron los siguientes:

Tabla 1.

Criterios de inclusién y exclusion

Criterios de inclusién Criterio de exclusién

. y ) No aceptar participar en este
Encontrase en situacién laboral activa. )
estudio.

. ) No encontrarse laborando en la
Aceptar ser parte del estudio a través o )
o . institucion por maternidad o
del consentimiento informado

enfermedad.
Tener como minimo 1 afio laborando No cumplir con alguno de los
dentro de la organizacion. criterios de inclusion.

_ o - No ejercer como personal
Ser un profesional sanitario cualificado o _
sanitario en la pandemia del

(titulo de tercer nivel o superior).
COVID-19

Haber ejercido la profesion durante el
tiempo de COVID-19.

2.5 Instrumentos de recogida de informacion

Los instrumentos empleados para esta investigacion fueron los siguientes:



2.5.1 Cuestionario sociodemogréfico (ad hoc)

Tabla 2.

Cuestionario sociodemogréfico (ad hoc)

Cuestionario sociodemografico (ad hoc)

Nombre prueba:

Cuestionario (ad hoc) sociodemografico

Género, edad, nacionalidad, ciudad, zona en la que
trabaja, estado civil, nimero de hijos, remuneracion

salarial, datos laborales: profesion, titulo, afios de

Variables: experiencia laboral, tipo de trabajo, tipo de institucion,
tipo de contrato, horas que trabaja diariamente, si
trabaja en turno, si la institucién provee de los recursos
necesarios.

Aplicacién: Individual

Tipo de aplicacion: En linea

Tiempo de aplicacion: 20-25 minutos

Total de items: 21

Nota: Adaptado de Ortega Jiménez (2021)

2.5.2 Inventario del estrés laboral crénico (MBI-HSS)

Tabla 3.

Inventario del estrés laboral crénico (MBI-HSS)

Nombre prueba:

Inventario del estrés laboral crénico (mbi-hss).

Autores: Maslach, Jackson & Leiter
Afo: 1997

Variables: Burnout

Aplicacién: Individual

Tipo de aplicacion: En linea

Tiempo de aplicacién:

20-25 minutos

Total de items:

22

Tipo de escala:

Likert—0a 6

Dimensiones:

Agotamiento emocional

Despersonalizacion.

Realizacion personal.

Propiedades psicométricas:

Alfa de Cronbach entre 0.84 a 0.89

Nota: Adaptado de Maslach et al. (1997)

2.5.3 Escalas de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS — 21)
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Tabla 4

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

Nombre prueba: Escalas de depresién, ansiedad y estrés (DASS — 21)
Autores: Lovibond & Lovibond

Afio: 1995

Aplicacion: Individual

Tipo de aplicacion: En linea

Tiempo de aplicacién: 20-25 minutos

Total de items: 21

Tipo de escala: Likert—0a3

e Depresion

) ) e Ansiedad
Dimensiones:

e Estrés

e Depresion: Alfa de Cronbach entre 0.85

e Estrés: Alfa de Cronbach entre 0.83

¢ Ansiedad: Alfa de Cronbach entre 0.73

e DASS 21: Alfa de Cronbach entre 0.91
Nota: Adaptado de Antlinez y Vinet (2012).

Propiedades psicométricas:

2.5.4 Cuestionario de aceptacion y accion (AAQ-1) 7
Tabla 5.

Cuestionario de aceptacion y accion (AAQ - 1) 7

Nombre prueba: Cuestionario de aceptacion y accion (AAQ - 11) 7
Autores: Ruiz, Langer Herrera, Luciano, Cangas y Beltran
Afo: 2013

Variables: Inflexibilidad psicoldgica

Aplicacion: Individual

Tipo de aplicacién: En linea

Tiempo de aplicacion: 7-10 minutos

Total de items: 7

Tipo de escala: Likert—1a7

Propiedades psicométricas: Alfa de Cronbach entre 0.93 a 0.95

Nota: Adaptado de Ortega-Jiménez et al., (2021)
2.5.5 Escala de Soledad (UCLA-3)
Tabla 6.

Escala de Soledad (UCLA-3)

Nombre prueba: Escala de Soledad (UCLA-3)




Autores: Vasquez Morejon y Garcia-Boveda
Afo: 1994

Variable: Soledad

Aplicacion: Individual

Tipo de aplicacion: En linea

Tiempo de aplicacién: 5 minutos

Total de items: 3

Tipo de escala: Likert

Puntuaciones: la7

Factores:

Intimidad con otros y sociabilidad

Nota: Adaptado de Vasquez Morején y Garcia-Boveda (1994)

2.5.6 indice de calidad de suefio (PSQI)

Tabla 7.

indice de calidad de suefio (PSQI)

Nombre prueba:

indice de calidad de suefio (PSQI)

Autores: Buysse, Reynolds 3rd, Monk, Berman & Kupfer
Afio: 1989

Variables: Calidad de suefio

Aplicacioén: Individual

Tipo de aplicacion: En linea

Tiempo de aplicacion: 20 minutos

Total de items: 19

Dimensiones:

e Calidad del suefio subjetiva
e Latencia del suefio

e  Duracion del suefio

e Eficiencia habitual del suefio

. Perturbaciones del suefio

¢ Uso de medicacion y disfuncion diurna

Propiedades psicométricas:

Alfa de Cronbach 0.72

Nota: Adaptado de Buysse et al. (1989)

2.6 Procedimiento

29

Los procesos que se han llevado a cabo para la presente investigacion comenzaron

con el levantamiento de la revision bibliografica para el desarrollo del marco teérico,

encontrando en esta revisidn las principales variables para las que se utilizaron como base
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articulos de corte cientifico consultados en plataformas como Google académico, y bases
de datos como Latindex y Scopus.

Para la recoleccién de informacion de campo se realizé un acercamiento con las
instituciones de interés, en este caso un hospital y una clinica ubicados en la parte centro-
sur de la ciudad de Loja, solicitando a través de un oficio a las maximas autoridades, la
participacién de personal sanitario asociado a la institucién. Las autoridades enviaron a sus
representantes la solicitud, con la finalidad de mantener una reunion para dar a conocer los
objetivos de la investigacion y explicar el procedimiento previo al levantamiento de
informacion.

El proceso de recoleccion de datos se lo realizé a través de una plataforma en linea,
en esta constan informacion detallada sobre procedimientos del estudio, beneficios de su
participacion, riesgos y molestias, participacion voluntaria y el consentimiento informado que
cada participante de estar de acuerdo debe aceptar, luego se le presentan las encuestas
vélidas para el andlisis de datos recogidos.

Una vez recolectado los datos se procede a depuracion, revision de informacion,
tabulacién en la matriz elaborada por el grupo responsable de la investigacion, profesores

del departamento de psicologia de UTPL.
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Capitulo tres
Andlisis de resultados y discusion
3.1 Anélisis de resultados
A continuacién, se detallan los principales resultados encontrados en la muestra de
trabajadores sanitarios de la ciudad de Loja, del sector centro-sur que laboran en clinicas y
hospitales tanto publicos como privados.

Tabla 8.

Caracteristicas sociodemograficas y laborales del personal de salud

Caracteristicas sociodemograficas N %
Masculino 13 28.3%
Género Femenino 33 71.7%
Soltero/a 22 47.8%
Casado/union libre 19 41.3%
Estado civil Viudo/a 0 0.0%
Divorciado/a 5 10.9%
Trabajo por Sl 38 82.6%
turnos No 8 17.4%
Tipo de Tiempo completo 35 76.1%
trabajo Tiempo parcial 11 23.9%
Tipo de Publica 28 60.9%
institucion  Privada 18 39.1%
Caracteristicas laborales M Max. Min. DT
Edad 32 52 23
Horas de trabajo por dia 9 24 4
Experiencia laboral 5 21

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

Como se puede observar en la tabla 8, en relacion al género un 71.7% de
participantes corresponde al género femenino y un 28.3% de género masculino, en cuanto
al estado civil el 47.8% indico estar solteros, el 41.3% estar casados o en union libre y el
10.9% divorciados, en cuanto a trabajar por turnos, el 82.6% contestaron que su trabajo
esta organizado por turnos y el 17.4% contesté que no, en cuanto al tipo de trabajo el
76.1% trabaja a tiempo completo y el 23.9% a tiempo parcial, en lo que se refiere a tipo de

institucion el 60.9% report6 trabajar en institucién publica y el 39.1% en una institucion
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privada. En relaciéon a las caracteristicas laborales, la media de edad de los participantes es
de 32 afos, asimismo, se reportd una media de 9 horas de trabajo por dia y una experiencia
laboral de 5 afios.

Como conclusion se evidencia que las caracteristicas sociodemogréficas y laborales
del personal de salud participante en el presente estudio, se reflejan en relacién al género
mayor porcentaje de mujeres, por otra parte, la mayoria de las personas son de estado civil
solteras, aunque se puede notar que la diferencia con las personas casadas es de tan solo
6.5 puntos, el trabajo es mayoritariamente realizado en turnos, se encuentran
desempefiando un tipo de trabajo en su mayoria a tiempo completo y gran parte de los
participantes trabajan en institucion publica.

Tabla 9.

Percepcion de las dimensiones de Burnout del personal de salud

Dimensiones de Burnout. Nivel N %
Bajo 21 45.7%
Agotamiento emocional .
Medio 13 28.3%
Alto 12 26.1%
Bajo 33 71.7%
Despersonalizacién .
Medio 9 19.6%
Alto 4 8.7%
Bajo 25 54.3%
Baja realizacion personal )
Medio 14 30.4%
Alto 7 15.2%

Nota: Estrés laboral créonico de Maslach (MBI)

En la tabla 9 se describen las dimensiones del sindrome de Burnout, en relacién al
agotamiento emocional el 45.7% manifestdé un bajo agotamiento, seguido de un 28.3%
medio y un 26.1% alto, en cuanto al estado de despersonalizacion el 71.7% indicd sentir
este sintoma en grado bajo, el 19.6% medio y el 8.7% alto, en cuanto a la baja realizacién
personal el 54.3% se ubica en un nivel bajo, el 30.4% en nivel medio y el 15.2% en nivel

alto.
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En conclusion, se puede indicar que en cuanto al agotamiento emocional existe un
bajo nivel sin embargo si promediamos el nivel medio y alto, se encuentra un importante
dato a ser tomado en cuenta ya que un numero considerable de participantes si se
muestran identificados con esta dimension, por otra parte los encuestados han sentido baja
despersonalizacion, en cuanto a la baja realizacion personal se nota que la mayoria de los
encuestados no se sienten identificados con esta dimension, sin embargo hay que tomar en

cuenta que una buena cantidad de participantes sienten que estan en un nivel medio.
Tabla 10.

Percepcion de la salud mental del personal de salud

Percepcion de la salud mental Nivel N %
Leve 44 95.7%
Estrés Moderado 2 4.3%
Severo 0 0.0%
Leve 30 65.2%
Ansiedad Moderado 11 23.9%
Severo 5 10.9%
Leve 38 82.6%
Depresién Moderado 7 15.2%
Severo 1 2.2%

Nota: Cuestionario de salud mental DASS-21

En la tabla 10 se describe la percepcion de la salud metal del personal participante
en el estudio, en relacién al estrés el 95.7% considera estar en un nivel leve, seguido de un
4.3% en nivel moderado, en cuanto a la ansiedad el 65.2% indic6 encontrarse en un nivel
leve, el 23.9% en nivel moderado y el 10.9% en nivel severo, en cuanto a la dimensién
depresion el 82.6% manifestd estar en un nivel leve, el 15.2% en moderado y el 2.2% en un
nivel severo.

En conclusién, se puede indicar que el nivel de estrés en la mayoria de los
participantes es leve, por su parte el nivel de ansiedad también se ve reflejado como leve,
aunque podemos destacar que existe un numero considerable de participantes que se

sienten moderadamente ansiosos. Por ultimo, el nivel de depresién en la muestra de estudio
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es leve, por lo que en general podemos observar que la percepcion de la salud mental del
personal de salud es buena.

Tabla 11.

Inflexibilidad psicoldgica y percepcion de soledad

Variable M Max. Min. DT
Inflexibilidad psicoldgica 15.37 41.00 7.00 7.74
Percepcién de soledad 4.72 12.00 3.00 2.26

Nota: Inventario AAQ-7 y UCLA-3

En la tabla 11 se describe la inflexibilidad psicolégica con una media de 15.37 en
relacion con el puntaje maximo (41.00), mientras que en la percepcion de soledad la media
es de 4.72 en relacién con el puntaje maximo (12.00).

En conclusion, se puede indicar que la percepcion de inflexibilidad psicologica y
percepcion de soledad en la muestra de estudio es baja, porque se acerca mas al puntaje
minimo obtenido por los participantes.

Tabla 12.

Calidad de suefio del personal de salud

Variable Dimensiones N %
Facilidad para dormir 0 0.0%
Baja dificultad para dormir 25 54.3%
Calidad de suefio L )
Media dificultad para dormir 20 43.5%
Alta dificultad para dormir 1 2.2%

Nota: Cuestionario de Pittsburg de Calidad de suefio.

En la tabla 12 se describe la calidad de suefio del personal de salud, un 54.3%
manifesto tener baja dificultad para dormir, seguido de un 43.5% con media dificultad para
dormir y un 2.2% con una alta dificultad para dormir.

Como conclusion se evidencia que en relacion a la calidad de suefio del personal de
salud la dimensién baja dificultad para dormir es predominante, sin embargo, se nota una
diferencia muy pequefia de apenas 5 puntos con los participantes que sienten que su
dificultad para dormir es media, por lo que no se puede concluir que sea buena en general

la calidad de suefio en los participantes.
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3.2 Discusion

En correspondencia con el perfil sociodemogréfico, la mayoria de los participantes en
la investigacion son mujeres 71.7%, este dato concuerda con el encontrado por Yuxia
Zhang et al. (2020) quienes reportan que un 90.65% eran mujeres en su investigacion sobre
salud mental en enfermeras/os de Wuhan y Shanghai; la edad media es de 32 afios, dato
gue refleja un predominio de poblacién adulta de los trabajadores de la salud, tal como se
encontré en la investigacion llevada a cabo por Esteban-Sepulveda et al. (2022), en la que
se evidencia que el personal sanitario en un hospital de tercer nivel en Espafia, cuenta con
una media de edad de 39 afios lo que muestra la relacion con la variable edad. Por su parte,
aunqgue el estado civil predominante de la muestra de esta investigacion es “soltero/a” con
un 47.8%, el de casados es de 41.3%, concordando con el 42.06% del estudio realizado por
Zhang et al. (2020) o el de Fernandez et al. (2022) que muestran un porcentaje de casados
gue bordea el 53.4% respecto a trabajadores sanitarios.

Entorno a las caracteristicas laborales el 60.9% trabaja en institucion puablica y el
39.1% en institucion privada coincidiendo con la investigacion de Montafiez-Hernandez et
al. (2022) donde el 54,1% trabajan en institucién publica y 45,9% en privada.

En cuanto a las tres dimensiones de Burnout se puede observar que la gran mayoria
de participantes se encuentran en un nivel bajo de agotamiento emocional con un 45.7%,
con respecto a la despersonalizacion existe un nivel predominantemente bajo, con un
71.7% de encuestados, y en cuanto a la baja realizacion personal la mayoria de los
participantes no se sienten identificados con esta dimension ya que el 54.3% estan en un
nivel bajo, observandose como un aspecto positivo para los trabajadores de la salud. Estos
resultados son similares al estudio realizado por Zhang et al. (2020) donde se investiga a
107 enfermeras/os de primera linea, con el objetivo de conocer los niveles del sindrome de
Burnout al que se expone esta poblacion, dando como resultado que en agotamiento
emocional se encuentran en un nivel bajo el 78.5% de los participantes, en cuanto a la
despersonalizacién también se encuentran predominantemente en nivel bajo con un 92.5%

de participantes, sin embargo en cuanto a la baja realizacion personal hay una diferencia



36

notable con la investigacion de Yuxia Zhang (2020), ya que en la muestra del presente
estudio es mayor el porcentaje de personas que se identifican con un nivel bajo mientras
gue es todo lo contrario con el estudio referenciado, ya que el 48.6% de los participantes se
sienten identificados en un nivel alto con esta dimension.

Con relacién a la percepcion de la salud mental del personal de salud la gran
mayoria de participantes se identificaron con niveles leves de estrés, ansiedad y depresion
con un 95.7%, 65.2% y 82.6% respectivamente, sin embargo podemos notar que del total
de los 46 encuestados en cada apartado 2 se sintieron en un nivel moderado de estrés, en
cuanto al nivel de ansiedad 11 personas en moderado y 5 en severo, por su parte con la
dimensién depresion, se encontré a 7 participantes en nivel moderado y 1 en nivel severo,
datos importantes a reflejar ya que es significativo, puesto que los profesionales de la salud
si se encuentran afectados por estos tres factores. Los valores expuestos concuerdan con
el estudio realizado por Onofre Santiago et al. (2021) en el que se puede observar que los
niveles de estrés, ansiedad y depresion son leves con un 31.2%.

En cuanto a la percepcién de inflexibilidad psicolégica, se puede indicar que existe
una media de 15.37 por su parte la percepcion de soledad una media de 4.72, por lo tanto,
esta relacion es baja, porque se acerca mas al puntaje minimo que al maximo obtenido en
la encuesta realizada a los participantes en este estudio.

En relacion a la calidad de suefio del personal de salud se observa que las
dimensiones predominantes son Baja dificultad para dormir con un 54.3% equivalente a 25
personas de 46 participantes, Media dificultad para dormir con un 43.5% equivalente a 20
personas, también debe mencionarse que en el estudio el 2.2% equivalente a 1 persona
dijo sentir alta dificultad para dormir datos que se pueden comparar con el estudio realizado
por Satizabal Moreno et al. (2018) que aunque no utilice las mismas variables nos muestra
una interesante interpretacion del mismo al indagar en la calidad subjetiva del suefio, el 85,7

% considera que esta es buena y el 14,3 % estima que es medianamente mala o mala.
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Conclusiones

Con respecto a las caracteristicas sociodemogréficas y laborales del personal de
salud del sector centro-sur del canton Loja participante en el presente estudio, la mayoria de
los trabajadores son de sexo femenino, solteros, aunque con muy poca diferencia a los
casados, con una media de edad de 32 afos, ademas, en relacién a las horas y tipo de
trabajo la mayoria lo desempefia a tiempo completo con una media de 9 horas diarias, con
una modalidad de turnos, y finalmente en relacibn a experiencia laboral, la muestra de
estudio tiene una media de 5 afios, gran parte de los participantes trabajan en institucion
publica.

En relacion a la percepcion del personal de salud sobre el Sindrome de Burnout, a
través de la Escala de estrés laboral crénico de Maslach (MBI), se analizaron las
dimensiones: agotamiento emocional, despersonalizacién y baja realizaciébn personal,
identificAndose un nivel bajo en las tres dimensiones, dada las puntuaciones obtenidas.

Con respecto a la percepcion de salud mental del personal sanitario del sector
centro-sur del canton Loja se identific6 que la gran mayoria de los participantes en la
muestra se encuentran con niveles bajos de estrés, ansiedad y depresion, aunque se debe
destacar que un ndamero considerable de encuestados presentaron niveles moderados de
ansiedad.

Sobre la variable inflexibilidad psicolégica los encuestados manifestaron encontrarse
en niveles bajos en relacién al puntaje maximo obtenido, y en cuanto a la percepcion de
soledad, la muestra del personal sanitario igualmente se encuentra en niveles bajos.

En relacién con la calidad de suefio el personal de salud participante, la mayoria se
identific6 con una baja dificultad para dormir, sin embargo, solo hay cinco puntos de
diferencia con relacién a los que tienen media dificultad para dormir, por lo que se puede

generalizar como buena la calidad de suefio del personal sanitario en esta muestra.
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Recomendaciones

Se obtuvieron niveles bajos en la encuesta aplicada a los profesionales sanitarios
correspondientes al Sindrome de Burnout, sin embargo, se puede recomendar realizar y
ejecutar un plan de prevencion y promocién para las instituciones de la salud con el fin de
controlar este sindrome, a través de: campafas, talleres para altos y medios mandos y
personal en general.

Se recomienda que los centros de salud realicen talleres psicoeducativos en temas
relacionados a la ansiedad y depresion que promueva la sensibilizacion y fortalezcan la
cultura de la salud mental. También se sugiere incrementar programas de prevencion del
estrés que ayuden a gestionar de mejor manera los eventos estresantes tanto laborales
como de la vida cotidiana; asi también se recomienda dar talleres psicoeducativos a los
altos mandos para mejorar el ambiente laboral.

A pesar de que existe niveles bajos de inflexibilidad psicoldgica en los resultados
obtenidos en la muestra, se recomienda realizar programas de prevencidon en tematicas
relacionadas al afrontamiento de eventos estresantes, gestién de emociones, pensamientos
y conductas. De la misma manera se recomienda incorporar talleres psicoeducativos de
habilidades sociales para prevenir la percepcion de soledad en el personal sanitario.

Con respecto a la calidad de suefio se recomienda ejecutar campafas
psicoeducativas de autocuidado, tales como: ejercicio fisico, meditacién, técnicas de
respiracion y relajacion, alejarse de la explosion a pantallas minimo una hora antes de
dormir y poner un limite entre trabajo-casa.

Se recomienda que se realicen investigaciones de la afectacion psicolégica
postpandemia en el ambiente laboral. De la misma manera se sugiere realizar mas
investigaciones a nivel de Burnout y estrés laboral en el personal sanitario de Ecuador.

Se recomienda incrementar protocolos de salud mental en hospitales/clinicas, en
caso de futuras pandemias, endemias 0 eventos varios que podrian afectar

psicologicamente al personal sanitario.
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