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Resumen
El brote de COVID-19 en China, y la posterior declaracion de ésta como pandemia por parte
de la Organizacion Mundial de la Salud por su rapida evolucién, ha evidenciado impactos
negativos a diversos sectores de la sociedad, sobre todo al personal sanitario que ha
enfrentado a esta enfermedad desde la primera linea. El personal sanitario ha presentado
importante niveles de estrés, ansiedad y soledad debido a las situaciones a las que se expone
en su ambiente laboral, por lo cual el objetivo de esta investigacion fue determinar el estado
de salud mental de trabajadores sanitarios durante la pandemia COVID-19 en el centro de
Saraguro, durante el afio 2021. Se realizo un estudio cuantitativo descriptivo mediante la
aplicacién de un cuestionario estandarizado MBI-HSS , donde se evalu6 a 40 trabajadores
sanitarios para conocer los niveles de estrés, ansiedad y soledad que presentaron durante la
pandemia. Los resultados obtenidos, mostraron que solo el personal sanitario que trabaja
directamente con casos positivos de COVID-19.presentd episodios de ansiedad, estrés, y

depresién, mientras que el resto de poblacion no se identificd niveles considerables.

Palabras claves: salud mental,trabajadores sanitarios, COVID-19



Abstract

The outbreak of COVID-19 in China, and the subsequent declaration of this as a pandemic by
the World Health Organization due to its rapid evolution, has shown negative impacts on
various sectors of society, especially health personnel who have faced to this disease from
the front line. Health personnel have presented significant levels of stress, anxiety and
loneliness due to the situations to which they are exposed in their work environment, for which
the objective of this research was to determine the mental health status of health workers
during the COVID-19 pandemic, in the center of Saraguro, during the year 2021. A descriptive
guantitative study was carried out by applying a standardized MBI-HSS questionnaire, where
40 health workers were evaluated to find out the levels of stress, anxiety and loneliness that
they presented during the treatment. pandemic. The results obtained showed that only health
personnel who work directly with positive cases of COVID-19 presented episodes of anxiety,

stress, and depression, while the rest of the population did not identify considerable levels

Keywords: mental health, healthcare workers, COVID-19



Introduccioén

A finales de diciembre de 2019, en la ciudad de Wuhan, China, varios casos de
neumonia de origen desconocido empezaron a ser notificados a las autoridades pertinentes
de salud a nivel mundial, en este contexto la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declaro
la epidemia como una emergencia de salud publica de preocupacion internacional, y
posteriormente declar6 el Covid-19 como pandemia el 11 de marzo de 2020 (Garcia-Iglesias
et al. 2020).

Este brote epidémico, ademas der repercutir negativamente en diferentes sectores
como el econémico, social y sanitario, también represent6 una situacion critica para la salud
mental de la poblacion, pero sobre todo del personal médico, dado que ellos se encuentran
en la primera linea de defensa contra del virus. El exceso de horas de trabajo ante esta crisis
y el riesgo persistente de contagio, entre otros factores, aumentaron el estrés en las personas,
y en el personal de salud, contribuyendo al desarrollo de trastornos mentales, caracterizados
por sintomas depresivos y de ansiedad, siendo asi que estos efectos podrian generarse
incluso después de esta crisis sanitaria.

La salud mental en los trabajadores sanitarios como doctores, paramédicos,
enfermeras puede representar un problema importante en la calidad y efectividad del servicio
gue se ofrece a la poblacién. En este sentido, con el objetivo de determinar el estado de salud
mental de trabajadores sanitarios durante la pandemia COVID-19 con especial enfoque en el
centro de Salud del cantén Saraguro, provincia de Loja durante el afio 2021 se realizé un
estudio de tipo cuantitativo de caracter no experimental, transversal y descriptivo, para la
recoleccién y levantamiento de la informacion se aplicaron un cuestionario estandarizado
MBI-HSS enfocado en la evaluacion de salud mental al personal sanitario del centro de salud
de Saraguro. Las respuestas obtenidas a partir de estos cuestionarios permitieron identificar
la afecciones mas comunes y preocupantes de los profesionales de salud. Sin embargo,
asimismo se presentaron diversas limitaciones durante el desarrollo del trabajo, ya que

muchos profesionales sanitarios no participaron o existieron respuestas subjetivas que de



cierta manera dificultan el proceso de analisis de resultados. Ademas, debido a la pandemia,
la disponibilidad de tiempo se dificulto por presencia de casos positivos. Aun asi, se logré
llevar a cabo la investigacion y la recoleccion de la informacion para la construccion del
presente trabajo.

Asi, para presentar la informacién de la mejor manera y ordenada, el presente trabajo
de investigacion se dividi6 en 3 capitulos mas los apartados finales de conclusiones y
recomendaciones. El primer capitulo referente al marco teérico aborda una revision de la
literatura relacionada a la resefia historica de la pandemia COVID-19, asi mismo sus
consecuencias y sus repercusiones al personal sanitario. El segundo capitulo corresponde a
la metodologia aplicada para la recoleccién y andlisis de datos. El tercer capitulo presenta el
andlisis de los resultados y la discusion de los mismos. Finalmente se presentan las
conclusiones y recomendaciones.

De esta manera, la investigacion constituye una base no solo teotrica, sino también
cuantitativa para proximas investigaciones referentes a la tematica. Ademas de que es un
tema de relevancia para la poblacion en general y sobre todo para el personal de la salud,
puesto que los problemas de salud mental a partir de la pandemia han tomado mayor
importancia para el efecto que conllevan, profundizar en este tipo de investigaciones permiten
reconocer los problemas relacionados, para posteriormente dar seguimiento y respuestas

efectivas.



Capitulo uno
Marco tedrico

1.1 COVID 19

En la actualidad, se esta atravesando por una emergencia sanitaria a nivel mundial,
gue esta afectando la salud, la seguridad y el binestar emocional de las personas y la
sociedad en general, a consecuencia del Covid-19. Como resultado del rapido incremento de
casos confirmados y muertes, la poblacién en general y el personal de salud padecen
problemas psicologicos, como ansiedad, depresion y estrés. Por esta razon, es finalidad dar
a conocer los efectos que esta dejando por la Pandemia Covid-19 sobre la salud mental, a

continuacion se hablara sobre la resefia historica de la pandemia.

1.1.1. Resefa Histérica de la Pandemia

La presente resefia tiene como finalidad exponer las causas y el origen de esta
pandemia, asi como también sus definiciones, y los posibles sintomas que pueden tener los
pacientes o las personas que portan este virus. Para entender mejor lo expuesto
anteriormente, es impredecible hacer un resumen sobre el inicio de la pandemia a causa del
COVID-19.

El COVID-19 es causada por el nuevo coronavirus a finales del sigol XX. Una
emergencia de salud publica mundial que esta afectando al mundo entero. En Diciembre de
2019 fueron reportados una serie de casos de Pacientes hospitalizados con esta nueva
enfermedad, caracterizada por neumonia e insuficiéncia respiratéria a causa del Corona
Virus (SARS-COV-2) en la provincia de Hubei, China. EI 11 de febrero de 2020, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) nombré este agente etiolégico como COVID-19
(CoronaVirus Disease,2019). Posteriormente y a pesar de las extensas medidas de
contencién, la enfermedad a continuado avanzando afectando paises de Asia, Medio Oriente
y Europa. El 11 de marzo el COVID-19 fue declarado como pandemia en una rueda de prensa

mundial por el Director General de la OMS (Ferrer 2020).



Sin embargo el coronavirus es una famila extensa de virus que pueden causar
enfermedades tanto en animales como en humanos. En los humanos se sabe que esta
enfermedad causa infecciones respiratdrias que pueden ir desde el refriado comun, hasta
enfermedades mas graves como el sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS) y
sindrome respiratorio agudo severo (SARS-COV-2). Afecta de distintas maneras, en funcion
de cada persona que se contagia presentan sintomas de intensidad leve o moderada, los
sintomas mas habituales son los siguentes; tos, fiebre, cansancio o fatiga al caminar pocos
pasos, pérdida del gusto y del olfato. Entre los sintomas mas gaves se produce una dificultad
para respirar, pérdida de movilidad o del habla, y dolor en el pecho. Tambien se ha observado
la perdida subita del olfato y el gusto (sin que la mucosidad fuese la causa). En casos graves
se caracteriza en producir neumonia, sindrome de dificultad respiratéria aguda, sepsis y
choque séptico que conduce al rededor del 3 de los infectados de muerte aunque la tasa de
mortalidad se encuentra en el 4.48 y sigue ascendendo (Pérez Abreu, GOmez Tejeda, y
Dieguez Guach 2020).

Entre una de las definiciones generales del COVID-19 lo podemos aclarar como un
virus que se denota por una afectacion respiratoria que va de leve a moderada, la cual se
recupera sin requerir un tratamiento especial en el mejor de los casos, pero a su vez puede
tener un desarrollo avanzado y convertirse en una afectacion cronica, pues se ha visto en
personas mayores que padecen enfermedades subyacentes, como enfermedades
cardiovasculares, diabetes, enfermedades respiratorias crénicas o cancer, tienen mas
probabilidades de desarrollar una enfermedad grave. Cualquier persona, de cualquier edad,
puede contraer la COVID-19 y enfermar gravemente o morir (OMS, 2021).

Dentro de un aspecto clinico no solamente se han manifestado formas asintomaticas
0 paucisintomaticas pues estas condiciones clinicas han ido variando por insuficiencia
respiratoria, ventilacion mecanica, manifestaciones sistémicas como sepsis, choque séptico
y falla multiorgéanica, que dentro de esto encontramos encefalopatia, acidosis metabolica,

lesiones miocardicas o insuficiencia cardiaca, trastornos de coagulacion, lesiéon renal aguda



y falla multiorganica que han llegado a ser mortales para la poblacion que fue afectada por el

virus (Romo et al., 2020).

1.1.2. Concecuencias de Covid 19

Entre las multiples concecuencias sanitarias de la COVID 19, es necesario reconocer
diferentes grados de afectacion de los sistemas nacionales de salud. La ineludible atencién
en la trasmision y repercuciones en el mundo, probablemente puede minimizar el interés
publico sobre las consecuencias psicosociales que se estan presentando en las personas
contagidas por el dicho brote.

Segun lo maniesfa Huremovi¢ (2019) las personas que permanecen en aislamiento
social, con movilidad restringida y pobre contacto con el mundo exterior son vulnerables a
sufrir complicaciones psiquiatricas que van desde sintomas aislados hasta el desarrollo de un
trastorno mental como insomnio, ansiedad, depresion y transtorno por estrés post traumatico.

En otro sentido Sandin etal. (2020) manifiesta que son multiples los efectos
psicosiales que puede experimentar una poblacion expuesta a una pandemia, y que ha
puesto en emergencia a casi todos los paises del mundo con impactos sin precedentes y que
hoy constituye un gran desafio a la salud mental, y seguridad psicosocial. Las caracteristicas
y los mudltiples factores asociados al confinamento o encierro generan concecuencias
psicosociales a nivel individual y en grupos familiares desde el inicio de la pandemia y se
mantien en la actualidad, las multiples alteraciones psicolégicas asociadas que van desde
sintomas menores hasta sintomas complejos como la Ansiedad y Depresién.

Las preocupaciones, el miedo y ansiedad de las personas confinadas podrian
asociarse a otros factores secundarios, como la salud de su mismo ciclo familiar, colapso de
la sanidad, los problemas laborales, pérdida de ingresos, consecuencias econdémicas etc. La
mayoria de las familias se han visto tensionadas por las altas tasas de mortalidad que se da
en la sociedad, generando elementos negativos como el miedo, ansiedad, esto a ocasionado
un problema emocional que no pueden anteceder a sus necesidades, si no la de todos los

integrantes (Acevedo, 2020).



Por otro lado un estudio realizado por CEPAL (2020) afirma que America Latina y el
Caribe enfrentan la pandemia desde una posicion mas débil a diferencia que el resto del
mundo. Antes de la pandemia CEPAL, preveia que la region creceria un maximo del 1,3 en
2020. Sin embargo los eféctos de la pandemia Covid 19 han llevado a cambiar esta prevision
y pronostica una caida del PIB de al menos un 1.8 El impacto economico final dependera de
las medidas que se tomen a nivel regional, nacional y mundial.

En el ambito laboral la repercusion en el mercado ha causado un gran impacto a corto
plazo, que en la escala de PIB en varias estimaciones preliminares de la OIT se sefiala un
aumento del desempleo mundial que oscila entre 5,3 millones y 24,7 millones de personas,
con respecto a un valor de referencia de 188 millones de desempleados en 2019. Con arreglo
al caso hipotético de incidencia “media”, podria registrarse un aumento de 13 millones de
desempleados (OIT, 2020).

De acuerdo, al estudio del Banco del Ecuador, las pérdidas econdmicas de la
pandemia Covid-19 en nuestro pais han significado la pérdida 532.359 empleos y una caida
de sus ingresos de USD 16.382 millones entre marzo y diciembre de 2020. Las pérdidas
totales representan el 16.6% del Producto Interno Bruto (PIB) generando asi una gran crisis
econdmica en el Ecuador, teniendo como resultado un aumento en la tasa de desempleo y

una baja considerable en los ingresos de las familias Ecuatorianas.



1.1.3. COVID 19 en Ecuador

La presencia del primer caso del coronavirus en Ecuador se confirmé por parte del
Ministrio del Salud, el 29 de febrero del 2020, se tratdé de la paciente cero, una ciudadana
ecuatoriana que residia en Espafia la cual retornaba al pais para pasar un tiempo vacacional
en la costa ecuatoriana, en febrero del 2020 arribaron 14.697 pasajeros mas que en el 2019,
el Ministerio de Salud Publica, afirmé que este era un caso importado, la edad de la paciente
era de 71 afos de edad, residia en Espafia, fue diagnosticada en Babahoyo, provincia de los
Rios, provenia de Torrejon de Ardoz, municipio de Madrid, en la cual se habian reportado tres

casos positivos de COVID-19 en esa localidad Europea (El Universo, 2020).

Posterior al primer caso detectado en febrero en marzo se dispuso el cierre de
fronteras por la gran afluencia de entradas de extranjeros que tenia Ecuador ya que aun no
habia un incremento tan alto de contagios, a partir de marzo entre la segunda semana los
muertos fueron incrementando, se pasé de tener 50 a 700 muertos diarios ante esto el
Ministerio de Salud Publica pidié el gobierno ecuatoriano confinamiento permanente para

todos los ciudadanos con el fin de evitar el contagio que fue inminente (Ortiz, 2021).

De acuerdo a REUTERS (2021) las cifras son distintas a los lugares oficiales del
gobierno dado que el gobierno eliminé ciertas infecciones cambiando su metodologia por lo
tanto en Ecuador ellos definen que existe un incremento de 318 nuevos contagios cada dia
con el 14% del pico de la media mas alto esto fue reportado el 3 de mayo afirman que 521,792
fueron contagiados y 33,088 fueron muertes relacionadas con el coronavirus que el pais de

inicio pandemia.

A mediados de octubre de 2021, mas de 515.000 casos acumulados por COVID-19
fueron registrados en Ecuador. Esta enfermedad causada por el virus SARS-CoV-2 fue
detectada por primera vez en territorio ecuatoriano el 1 de marzo de 2020. En tanto, la primera

muerte ligada al nuevo tipo de coronavirus fue reportada el 14 de marzo de 2020. A mediados
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de octubre de 2021, el numero de personas fallecidas a causa de esta enfermedad ya

superaban las 32.900 muertes (STATISTA, 2021).

El Registro Civil aln no ha hecho publicas las causas de defuncién, es evidente que
el virus se esparcio rapidamente en febrero. Desde el 22 de marzo al 18 de septiembre se
registran mas de 250 muertes diarias. Y soOlo entre el 25 de marzo y el 28 de abril se
registraron mas de 400 muertes diarias y 24,713 defunciones en Ecuador (Velasco & Hurtado,

2020).

De forma generalizada de acuerdo al monitoreo que realizé el Observatorio Social del
Ecuador (2021) el 73.2% de la poblacién de Ecuador accedido al plan de vacunacién COVID-
19 siendo el 61.0% de la poblacion completamente vacunada y el restante del 12.1% esta
parcialmente vacunada, la otra parte del 1.3% de la poblaciéon no ha recibido las dosis por

eleccion propia.

1.1.4. COVID-19 en personal sanitario y sus repercusiones

Los retos de los que se enfrenta el personal sanitario durante la crisis del coronavirus
en muchos casos son por el reclamo de la atencién sanitaria, el personal sanitario pues
también se enferma y tiene un desbordamiento de la demanda asistencial, ésto hace que
ellos tengan un mayor riesgo de contraer enfermedades que pueden ser transmitidas a sus
familiares amigos y otras personas, ocasionando que necesiten apoyo por la gran demanda
existente. Ademas existe una limitacion con los equipos e insumos del hospital lo cual no
permite atender de manera eficiente a los pacientes pues existe cierto miedo de experimentar
miedo, pena, frustracién, culpa e insomnio (Sociedad Espafiola de Psiquiatria, 2021).

Los signos principales de repercusion que presenta el personal sanitario son sintomas
como el estrés, miedo, ansiedad, depresion y la falta de concentracion en cumplir las tareas
gue demanda su trabajo, este es el personal considerado de primera linea en atencién directa
y que, durante la pandemia, presenta nivel medio de afectacion en su salud mental (Quiroz &

Segovia, 2021).
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1.2. Afectaciones a la Salud mental

Las afectaciones de la salud mental sobre un concepto de bienestar fisico y emocional
intervienen en un aspecto social entre la relacion que entiende la persona con su entorno al
ambiente de forma interpersonal causandole diferentes sintomas como se muestra en este

apartado.

1.2.1. Salud Mental

La salud mental es un estado completo del bienestar fisico emocional y social que no
solamente determina estar sano acciones 0 enfermedades tiene un bienestar subjetivo de
autonomia dependencia, el cual tiene la habilidad realizarse intelectual emocionalmente
(Jong, 2004).

Ansiedad

La ansiedad esta relacionada por componentes psicoldgicos y corporales que forman
parte de una respuesta desde el individuo a reacciones necesarias para la supervivencia,
ésta se desarrolla como un temor difuso inmotivado externamente el cual se ve aprendido de
un estado fisico y psicologico que genera un malestar funcional, incrementando el desnivel
Optimo para realizar actividades pues reduce su utilidad y consume un aspecto mental que
evita el desarrollo para ciertas situaciones (Fernandez et al., 2012).

La ansiedad se define como un conjunto de factores bioldgicos que se generan a raiz
de una situacibn amenazante reaccionando en sintomas como sensacién de nerviosismo,

agitacion o tensioén por el peligro eminente (Sierra et al., 2003).
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Depresion

La depresion es un transtorno emocional que causa un sentimento de tristeza
constante y una pérdida de interés para realizar diferentes actividades. Este y muchos de los
casos en general se definen como problemas en el estado animico de las personas, pero
tiene que ver con mucho mas que eso, aunque la mayoria de las personas piensan que es
un estado de tristeza los sentimientos no desaparecen y se acompafian de otros sintomas
gue pueden causar un malestar clinicamente significativo, afectando el desarrollo social y
personal del individuo y en casos mas severos de depresion que conlleva incluso atentar
contra su propia vida (SNS, 2019).

La depresion representa un problema en el sistema de salud de las personas, ya que
tiene intervenciones de factores psicolégicos genéticos y bioldgicos, estos afectan de manera
psicosocial en la cual se ha podido constatar en diferentes episodios depresivos de pacientes
gue han sido diagnosticados, ademas de ello la depresién puede estar acompanada de
cambios a largo plazo en lo que se refiere al sistema neuronal de las personas, sufriendo
cambios en los neurotransmissores, citocinas y hormonas las cuales estan asociadas con el
estado animico de las personas, la sintomatologia puede presentarse de diferente manera y
variaciones (Ministerio de Sanidad, 2014).

Estrés

El estrés se lo puede definir como un proceso de reacciones fisiolégicas que se
presentan cuando una persona sufre un estado de tension nerviosa producto de diversas
situaciones, la persona expuesta al estrés puede experimentar cambios de acuerdo a lo que
el sujeto perciba que esta asociado con su ambiente, entorno bienestar y recursos que
pueden enfrentarse el uno entre el otro, este es un sentimiento de caracter negativo que
siempre estd en constante presencia del sujeto que puede cambiar la vida cotidiana
debilitando incluso la salud (Sierra et al., 2003)

El estrés es una respuesta natural del cuerpo humano y necesaria para la
supervivencia. Cuando ésta respuesta natural se da en exceso se produce una sobre carga

de tension que repercute en el organismo y provoca la aparicion de enfermedades y



13

anomalias patologicas impidiendo el normal desarrollo de funcionamento de la persona,
causando malestar fisico y emocional en la calidad de vida, entre las reacciones mas
comunes causa alteraciones digestivas, dolores de cabeza e insomnio entre otros (Lainez,
2002).

Burnout

El sindrome de Burnout es un trastorno frecuente que se presenta en un medio
hospitalario el cual es conocido y diagnosticado como un problema de malestar emocional
gue afecta tanto en la salud como en el bienestar personal esto se manifiesta en cuanto a su
satisfaccion laboral colectiva, por lo general requiere un contacto directo con las personas y
gue tienen una filosofia humanistica de trabajo no afecta simplemente al personal que lo
padece si no secundariamente los usuarios que son atendidos por las personas que preceden
este sindrome o afectacion (Gutiérrez et al., 2006).

El Burnout es conocido como el sindrome de desgaste ocupacional o profesional
mediante éste padecimiento produce respuestas a tensiones prolongadas a las que esta
sujeta una persona. Estos tienen factores estresantes emocionales e interpersonales
relacionados con el trabajo pueden ser de forma progresiva de acuerdo a un idealismo,
mientras que dentro de otro campo como la psicologia organizacional, lo ubica como un
desgaste emocional, enfatizado por una enfermedad de indice internacional ,de acuerdo a la
organizacion mundial de la salud tiene problemas que afectan directamente con el personal

(Forbes, 2011)
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1.2.2. Repercusiones en la salud mental de profesionales sanitarios

La salud mental de los profesionales sanitarios de acuerdo a la Organizacion Mundial
de Salud (OMS) es de preocupacion internacional, dado al elevado riesgo y estrés al que
fueron sometidos es probable que se genére trastornos mentales y contribuya para el
desarrollo de psico patologias relacionadas con el estrés, depresion, vulnerabilidad
psicopatolégicas de los cuales son expuestos al cansancio fisico, miedo, ansiedade, malestar
emocional e insomnio (Forner et al., 2021).

Las repercusiones dentro del estado de la salud mental de los profesionales de salud
0 personal sanitario han experimentado sensaciones de miedo, sentimientos de soledad y
tristeza, ésta investigacion se presenté bajo estudios depresivos los cuales afectaron la
atencion en la salud y la toma de decisiones repercutiendo en el bienestar de la persona tanto
fisica y mental causado generalmente por un aumento de la demanda laboral, frustracion,
cansancio, largas horas de trabajo, atencién a los pacientes con sentimientos y emociones

(Becerra et al., 2021).

1.3 Variables psicosociales relacionadas a la salud mental

Las variables psicosociales son los factores que vive 0 experimenta el ser humano en
el medio ambiente y sociedad en la que se interrelaciona; la salud mental se define como un
estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de
afecciones o enfermedades. Las variables psicosociales relacionadas a la salud mental son

entonces, la inflexibilidad psicolégica, la soledad y el apoyo social.
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1.3.1. Inflexibilidad psicolégica

De acuerdo a (Belda, 2020) la inflexibilidad psicoldgica es la capacidad de sentir y
pensar voluntariamente en la experiencia del presente, el cual forja hdbitos que permiten vivir
de manera continua con los valores planteados, evitando la realidad de un evento doloroso,
gue se aproxima al sufrimiento, evitando entender un sentido de la realidad, que se desarrolla
en un conjunto de vulnerabilidades con tendencia a desarrollar ansiedad o depresion que
tienen que afrontar procesos trauméticos.

En otras palabras, se trata de un proceso de regulacién del comportamiento,
consistente en evitar y/o escapar de experiencias privadas (pensamientos, recuerdos,
sentimientos, sensaciones, etc.) que se experimentan como aversivas, incluso cuando
hacerlo conlleva comportarse de manéra incompatible con los propios valores y metas de uno
mismo (Delgado, y otros, 2020).

La inflexibilidad psicol6gica en los trabajadores sanitarios, desarrollaron un patron de
evitacion que causa sentimientos de sufrimiento, que aumenta la duracion de los sintomas,
gue afecta las complicaciones existentes, que se desencadenan en ansiedad, estrés
causando fijeza de tristeza, frustracion, preocupacion, evitando reconocer caracteristicas
importantes en la vida social (Santamaria, 2020)

En los profesionales de salud y la inflexibilidad psicolégica a enfatizado en los
problemas psicol6gicos clinicos, durante la faceta de pandemia pués la crisis socio sanitaria
a tenido muchas consecuencias negativas, que apertura sintomas de depresién, ansiedad,
estrés, miedo, afectando su relacion social, los cuales no son asimilados de forma correcta,
los que no permiten una aceptacion para un tratamiento o apoyo social (Inchausti, Garcia,
Prado, & Sanchez, 2020).

La capacidad de sentir y de pensar con apertura mental, de asistir voluntariamente a
la experiencia del momento presente y de avanzar en las direcciones que son importantes
para nosotros, al tiempo que forjamos habitos que nos permiten vivir de un modo congruente

con nuestros valores y aspiraciones. (Hayes, 2020). La flexibilidad psicologica es una
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capacidad que nos permite tolerar lo doloroso para poder alcanzar lo que se considera una
vida con propdsito y sentido.

Siguiendo la misma corriente, para Belda (2020) la flexibilidad psicoldgica es la
capacidad de sentir y pensar voluntariamente en la experiencia del presente, el cual forja
hébitos que permiten vivir de manera continua con los valores planteados, evitando la realidad
de un evento doloroso, que se aproxima al sufrimiento, evitando entender un sentido de la
realidad, que se desarrolla en un conjunto de vulnerabilidades con tendencia a desarrollar
ansiedad o depresion que tienen que afrontar procesos traumaticos. Este es un proceso
regulatorio de comportamiento, que trabaja en las areas de desarrollo comportamental del
ser humano.

Contrario a lo anteriormente manifestado, encontramos a la inflexibilidad psicol6gica
gue dificultan el normal funcionamiento de la mente humana y maximizan los factores que
llevan al sufrimiento. (Behav, 2011). Es el concepto puntual de la terapia de aceptacion y
compromiso, y se encuentra definido como un patron 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. Dentro de la inflexibilidad psicolégica podemos
encontrar seis procesos contrarios a la de la mencionada flexibilidad psicolégica, estos son:
inactividad o impulsividad, fusién cognitiva, identificacién con un yo conceptual, quiebra de
los propios valores, evitacion vivencial y atencién inflexible.

El sistema de creencias de las personas es uno de los factores mas importantes en la
explicacién de las perturbaciones emocionales y los distintos problemas que estos pueden
conllevar, ademas, estas personas tienden a tener interpretaciones irracionales que van de
la mano con la inflexibilidad psicolégica. Este tipo de perturbaciones pueden llegar a
parametrizarse en todo tipo trastornos del estado de animo de las personas.

En otras palabras, se trata de un proceso de regulacion del comportamiento,
consistente en evitar y/o escapar de experiencias privadas (pensamientos, recuerdos,

sentimientos, sensaciones, etc.) que se experimentan como aversivas, incluso cuando
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hacerlo conlleva comportarse de manera incompatible con los propios valores y metas de uno
mismo (Delgado, y otros, 2020).

No obstante, ésto se aplica en el ambito de la pandemia de Covid-19, con una fuerza
aun mas grande que la existente, debido a que esto en gran manera afecta al personal de
primera linea en la dura situacion y saturacién vivida en los hospitales. La pérdida de
pacientes ante sus 0jos, sin mayor tratamiento que se les pueda ofrecer a los mismos e
incluso arriesgando hasta su propia vida, representa un desgaste mental bastante grave que
podria conllevar a un total desequilibrio psicolodgico de aquellas personas que mediante sus
mas inalcanzables esfuerzos han podido salvar a la mayoria de vidas que se pudo en esta
gran tragedia.

En el ambito de la salud, la inflexibilidad psicolégica en los trabajadores sanitarios,
desarrollaron un patrén de evitacion que causa sentimientos de sufrimiento, que aumenta la
duracién de los sintomas, que afecta las complicaciones existentes, que se desencadenan
en ansiedad, estrés causando fijeza de tristeza, frustracion, preocupacion, evitando reconocer
caracteristicas importantes en la vida social (Santamaria, 2020).

Los dltimos estudios realizados a esta parte de la poblacion revelan un gran
incremento del riesgo de malestar emocional, estos mismos estudios indican que entre la
mayor cantidad de sintomas se encuentra la ansiedad, el estrés, el estado animicamente
negativo y la traumatizacion secundaria, que segun el estudio se puede recuperar la salud
mental en un plazo de seis meses sin embargo esto no es lo 6ptimo.

La consecuencias de las afectaciones anteriormente mencionadas no se encuentran
totalmente confirmadas, ni tampoco se sabe que repercusiones traen a largo plazo para los
profesionales de la salud, teniendo claro que la pandemia ain no acaba y ellos cada vez
deben enfrentarse a la multitud de pacientes y nuevos casos, al igual que variantes de este
virus mortal. Se sabe que en el personal sanitario a presentado los indices mas altos de
todas estas enfermedades, los puntos mas altos del numero de casos Covid positivos, con
el aumento considerable de pacientes, ademas de la escasez de medicamentos y muchos

otros que son retos actualmente para el area de salud y el Estado Ecuatoriano.
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1.3.2 Soledad y Apoyo social

Desde el punto de vista de la psicologia, la definicion mas antigua para la soledad es
la de Sullivan, que manifiesta que quién la concibidé, genera como una experiencia
displacentera asociada con la carencia de intimidad interpersonal. Sin embargo el concepto
mAs cercano que se puede establecer sobre la soledad es el mecanismo de retroalimentacion
adaptativo, que informa al sujeto sobre el nivel de estimulacién, de interaccion social que esta
recibiendo en términos de cantidad y forma de tal manera que esta estimulacién varia desde
la falta, hasta el exceso, con base a las diversas definiciones Peplau y Perlman identificaron
tres caracteristicas de la soledad, deficiencia en las relaciones interpersonales, experiencias

subjetivas y experiencias estresantes y displacentera.

Scalise, Ginter y Gerstein (1984) hallaron cuatro factores en el sentimiento de soledad
partiendo de su LRS, a saber: agotamiento, aislamiento, inquietud y abatimiento. El
agotamiento consiste en una disminucion de energia y rendimiento. Este factor se relaciona
con la falta de sentido en la vida. El aislamiento es la experiencia de segregacion que viven
algunas personas, la inquietud tiene aspectos de frustracion, displacer y antagonismo y ésta
inquietud se refiere a objetos del mundo externo y al propio. La tensién también se relaciona
con este factor. El abatimiento puede describirse como depresion y desaliento. De los cuatro

factores, éste es el mas similar a la depresion.

Por otro lado, el apoyo social de manera general es aquel donde se cuenta con
recursos materiales y humanos, que mediante la gestion pueden ayudar al préximo y
consiguen diferentes fines sociales para los miembros de la comunidad. (Bowling, 1991) el
apoyo social es el grado en el que las necesidades sociales basicas de las personas son
satisfechas a través de la interaccidon con los otros, entendiendo como necesidades basicas

la afiliacion, el afecto, la pertenencia, la identidad, la seguridad y la aprobacion.

También puede definirse al apoyo social como el proceso interactivo mediante el cual

el individuo puede acceder a la ayuda de &mbito emocional, econémica, etc, que necesita. El
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apoyo social tiene un papel fundamental en el desarrollo de las sociedades y en diversos
procesos adaptativos de enfermedades terminales o crénicas que afectan la calidad de vida
de los seres humanos es por esto que el apoyo social permite a través de distintos
mecanismos, poder subsanar parcial o totalmente ciertos aspectos, como emocionales,

econOmicos y de acceso a servicios, para todas aquellas personas que lo necesitan.

Cabe mencionar y para poder relacionar con el objeto de estudio, el apoyo social
puede, en la mayoria de los casos prevenir que aparezcan enfermedades psicoldgicas
adversas que afecten la salud mental de las personas, estas respuesta efectivas se ven
contra los ataques de estrés, aislamiento, soledad y diversas otras. Al hablar del &mbito
sanitario los trabajadores de primera linea que tienden a sufrir enfermedades ya sea
inflexibilidad psicoldgica, la soledad, aislamiento, depresién y estrés, pueden salir adelante
siempre y cuando tengan el apoyo social que marca significativamente la diferencia en los
indices de autocuidado y la calidad de vida de todas aquellas personas que son parte de esta

ayuda.

1.3.3 Estrategias de afrontamiento

Para Lazarus y Folkman 1984, el afrontamiento a sido definido como un conjunto de
estrategias cognitivas y conductuales que la persona utiliza para gestionar demandas internas
0 externas que sean percibidas como excesivas para los recursos del individuo. McCubbin,
Cauble y Pattterson (1982) advierten gue los procesos de afrontamiento no solo se presentan
de forma individual, también aparecen como mediadores en el ambito social. De esta forma,
al interior del grupo familiar se despliega el uso de estrategias para afrontar ya sea crisis
normativas o no-normativas, con el fin de mantener, y/o recuperar el equilibrio y garantizar el

bienestar de sus miembros.
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La capacidad que tenemos los seres humanos parar afrontar no solo se refiere a los
problemas que pueden surgir sino también, a la capacidad que tenemos de sentir emociones
y canalizarlas de manera efectiva, ademas, nos manifiesta el estrés que se puede manejar
frente a una situacion de peligro, riesgo o un problema. La capacidad del individuo para
evaluar la situacion en la que se encuentra, también jugara un papel fundamental en las
técnicas de afrontamiento en los eventos estresantes o peligrosos, la reaccién frente a los
mismos y la capacidad del individuo para buscar apoyo social que lo ayude a superar la
situacion que atraviesa.

Existen varias estrategias de afrontamiento sin embargo las mas principales son: la
valoracion, que se entiende como la busqueda de un sentido o significado al evento en
cuestion por el cual este atravesando el individuo; el problema, entendido como la
confrontacion de la realidad y el adecuado manejo de las consecuencias que pueden 0 no
presentarse con dicha situacion y finalmente la emocion, que se encuentra manifestada como
los aspectos emocionales, que son regulados en un intento por mantener el equilibrio y
armonia en las relaciones interpersonales que vive el sujeto y la interaccién con el medio en
el que se desarrolla.

Siguiendo el mismo orden de las estrategias del afrontamiento podemos mencionar
gue se pueden dividir en tres clases, las estrategias centradas en las emociones, las
estrategias centradas en el problema y finalmente las estrategias basadas en la evitacion.
Las estrategias centradas en los problemas, se utilizan con mayor frecuencia en condiciones
de estrés y aislamiento y que ayudan de manera significativa a controlar, ya que son
estrategias orientadas a alcanzar, solucionar y modificar un problema hasta disminuirlo o
erradicarlo por completo. Por otro lado, las estrategias que son centradas en las emociones
son mas afrontativas para que de esta manera sean utilizadas para percibir todos los eventos
y conflictos estresantes que se presenten como controlables, de esta manera se intenta
afrontar los problemas centrandose en las diversas emociones positivas y liberar todo aquello

contrario y que cause dolor.
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Las estrategias que basan su concepto en evitar, se manejan o se materializan en los
momentos en que el individuo decide aplazar el afrontamiento por que surge la necesidad de
aclarar y ordenar todos los recursos que le son brindados ya sea este el apoyo social y
maximizar los recursos psicosociales, antes de llegar a la afrontacion activamente, esta es
una estrategia meramente evasiva y de distraccion que le permite al sujeto tomar la debida
distancia de un hecho para poder poner en orden todas aquellas emociones y no dejarse
llevar por las mismas.

El afrontar una situacion no siempre significa que esa sea la salida correcta, ni la que
deberia usarse ya que es de suma importancia y vitalidad que todas las situaciones sean
analizadas desde sus mas pequefias peculiaridades, ya que no todas las situaciones son
iguales, y desde este punto de vista se aborden las diferentes formas de solucién, lo que lleva
a mencionar también que dependiendo de la situacion, las estrategias afrontativas podrian
ser de tipo funcional o disfuncional, esto solo refuerza aiin méas la conclusion que no existe
como tal la forma correcta de utilizar las estrategias de afrontamiento, solo que estas
estrategias pueden favorecer su uso en una situacion especifica y en otra no, pero esto no
las hace invalidas simplemente resalta sus diferentes usos.

Por tanto, se puede concluir que para un afrontamiento eficaz, efectivo, y
aprovechando al maximo sus cualidades y capacidades, se deben seguir los tres pardmetros
mencionados anteriormente, la valoracion, el problema y la emocion, especialmente en casos
gue duren largos periodos de tiempo o0 que sean indeterminados para que se pueda manejar
el estrés y las situaciones adversas de la mejor manera a través del uso de las diferentes
estrategias planteadas.

En el ambito sanitario se puede manifestar que todo lo expuesto con anterioridad es
de suma importancia en la vida cotidiana de los profesionales de salud que durante la
pandemia han vivido diferentes situaciones de estrés, ansiedad, aislamiento, etc, que son
causa de las condiciones extremas a las que se han visto sometidos. Los profesionales de la
salud de la mano con el apoyo social deben cuidar de la salud mental que le permitira

proseguir con su tarea de manera Optima y eficaz, sin ser perjudicados en el camino y que en
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ningln momento tengan que pasar por estas enfermedades que son cercanos por el
desarrollo de su actividad.

Algunas de las estrategias de afrontamiento en los conflictos y que evitarian
drasticamente el desarrollo de algun tipo de enfermedad o deterioro de la salud mental son;
intentar no hacer mas dramatica la situacion, mantener el control activo durante y después
de que se presente el conflicto en cuestion, confiar en ellos mismos y sus capacidades y que
a pesar de todas las situaciones adversas haran hasta el ultimo esfuerzo por salvar la vida,
admitir los limites que como todo ser humano se posee, pedir ayuda en el momento que lo
crea oportuno y necesario para que la salud mental sea garantizada en todos y cada uno de
las personas que cumplen con la noble labor de ser personal sanitario.

El estado de bienestar, por tanto se vuelve fundamental no solo para el personal
sanitario sino para todas y cada una de las personas que habitan en la sociedad, eso
fomentara el equilibrio en la voluntad y la posibilidad de actuar en diversas situaciones de
estrés o problemas que se puedan presentar en la vida cotidiana y en todos los a&mbitos en
los que se desarrolle la persona fortaleciendo asi su inteligencia emocional y las demas

aptitudes y habilidades en la resolucién de conflictos.

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

Como se ha podido vislumbrar a lo largo del estudio, queda perfectamente claro que
las situaciones a las cuales conllevd la pandemia tendran efectos a largo plazo y tal vez
permanentes de los cuales se deberia tener en cuenta con el personal de salud para no
afectar su calidad de vida y desarrollo laboral. En la lucha contra la pandemia de Covid 19
gue azoto a todos los rincones del mundo, el personal de salud es el que mas se a visto
afectado por las consecuencias de esta enfermedad, el estrés, aislamiento, cansancio, la

misma enfermedad e incluso la muerte han golpeado al personal de primera linea.
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Un estudio realizado en China, uno de los primeros paises en infectarse, se pudo
observar que la tasa de ansiedad y el impacto psicoldgico leve fue de un 53%, el impacto
psicologico y emocional severo fue del 16% con claros sintomas depresivos, y en un 28,8%
gue presentaron sintomas ansiosos y un 8,1% de estrés, todos entre moderados y severos.
Por otro lado, en el personal medico fue del 23%, presenta mas en las personas del sexo

femenino que en el masculino.

Los factores que se entrelazan con el alto impacto psicol6gico que conllevo la
pandemia fue el estrés, la ansiedad y la depresién. Estos factores evidentemente perjudican
la calidad de vida de todas las personas y mas aun de aquellas que deben resolver conflictos
gue son de vida 0 muerte, como es el caso del personal sanitario, estos que se han enfrentado
a una enorme presion en el trabajo dia a dia combatiendo contra lo que no podemos ver, pero

puede matarnos como lo es el Covid 19.

Esta presion va mas alla del estrés laboral que se puede sufrir, sino también al alto
riesgo de contagio que pueden existir en los hospitales, sin contar con el poco conocimiento
gue se tiene de la enfermedad y los suministros que fueron terminados en los primeros meses
de la pandemia, ademas claro esta del aislamiento que tenian que sufrir los galenos y todo el
personal de salud en general, por miedo de infectar a familiares o seres cercanos con los que
conviven. Todo esto puede llevar a un claro desequilibrio emocional en cualquier persona,

mas en aquellos que arriesgan su vida para salvar a otros.

Estos problemas de salud mental no solo afectan la calidad de atencién o la respuesta
ante un problema por parte del personal sanitario, sino que ademas afectan drasticamente su
estado emocional, animico, mental y estilo de vida. Por tanto, es de suma importancia cuidar
y velar por la salud mental de todos y cada una de las personas que desempefan las
funciones sanitarias, ya que exponen su vida y su integridad para cuidar y combatir esta dura

enfermedad.
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Es por lo que muchos hospitales alrededor del mundo han instalado programas donde
los médicos y todo el personal sanitario tome turnos para evitar la sobrecarga laboral aun que
claramente todos estos esfuerzos no han bastado, en el hospital de Wuhan, donde se
presume inicio el Covid 19, crearon equipos de intervencion psicoldgica que comprende
algunos grupos de atencién para la salud del personal. El primer grupo es el de respuesta
psicologica que tiene la gestion de coordinar las tareas y trabajos entre los empleados y

optimizar asi los recursos de personal.

Asi mismo el equipo de soporte técnico es responsable de los diferentes protocolos
de bioseguridad en su renovacién, y su uso indispensable para reducir al minimo las
infecciones por la enfermedad, ademas de coordinar las intervenciones psicologicas del
personal que lo necesite. El equipo especializado en salud mental tiene como objetivo
primordial la intervencion clinica y la promocion de la salud mental en personal sanitario como
pacientes para que las situaciones que los conflictian no les provoque una enfermedad

mental.

El equipo de asistencia psicologica telefonica, uno de los sistemas ya implementados
anteriormente para prevenir el suicidio en esta situacion de aislamiento y confinamiento al
gue fueron sometidos casi todas las personas del mundo, ubica a disposicion la orientacion
para lidiar con los distintos problemas que pueden suscitarse a lo largo de la pandemia, esta
es una medida que va dirigida mas a la sociedad para que no repercuta en futuros
problemas, que en algin punto podrian estar conflictuando ain mas los problemas del
sistema de salud. Cabe mencionar que en cualguier momento, es de suma importancia recibir

ayuda psicoldgica que nos beneficie en el manejo de las emociones y solucién de conflictos.

Se pueden establecer varios consejos o0 parametros que los sistemas de salud
deberian ofrecer a los profesionales sanitarios a fin de garantizar su salud mental, como por
ejemplo talleres para manejo de conflictos y situaciones de riesgo, que aportara a los
profesionales en los problemas de impacto probable que por su experiencia, ya generan

ansiedad a los médicos en el momento de tratar pacientes Covid. La necesidad de un
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enfoque recomendado, que se da mediante la planificacion y tranquilidad que se le debe

brindar al personal de salud.

El personal de primera linea podria experimentar, debido a la nueva realidad, una
serie de afectaciones como es el estrés, la fatiga, ansiedad intensa, incertidumbre, pérdidas
economicas y humanas que podria afectar de manera muy negativa su vida en general. Es
prioritario para todos los Estados y sus sistemas de salud, que todos los comportamientos de
alerta sean identificados a la brevedad posible para evitar dafios peores. La pandemia por el
COVID-19 es un momento de ensefianza y de aprendizaje para toda la humanidad. El caos,
la incertidumbre y la desesperacion que exigen un enfoque inquebrantable y objetivo en los
principios médicos basicos y un modelo consistente de profesionalismo, altruismo, calidad y

seguridad, y que todas estas sean garantizadas a los médicos de manera eficaz y oportuna.

El reto actual es velar y cuidar la salud mental de quienes conforman el sector de la
salud que ha trascendido al escenario critico de la pandemia. Una vez superada esta etapa
sera necesario buscar intencionadamente datos de estrés postraumatico y tratar
adecuadamente a quienes lo presenten. El personal de salud necesitard apoyo y guia para
recuperar su confianza y seguridad, de tratar a los pacientes sin la angustia de contagiarse
ni afectar a sus seres queridos, ademas de poder manejar las diferentes situaciones de estrés

y conflictos que son propias de la medicina pero que tienen a su cargo otra vida.
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Capitulo dos

Metodologia de la investigacion

2.1 Objetivos

2.1.1 Objetivo General

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

pandemia COVID-19 en el centro de Saraguro, provincia de Loja durante el afio 2021.

2.1.2 Especificos

e Identificar las caracteristicas sociodemogréficas y laborales de la muestra de los
trabajadores sanitarios del Hospital Basico Saraguro, durante la pandemia COVID 19
el afio 2021.

e Determinar los niveles de Burnout en las dimensiones de agotamiento emocional,
despersonalizacién y realizacion personal de la muestra.

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

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

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

2.2 Preguntas de investigacion

Para la presente propuesta de trabajo de fin de carrera se han definido las siguientes

preguntas de investigacion a base de los objetivos especificos:

e ¢ Cuales son las caracteristicas sociodemograficas y laborales de la muestra /

del personal sanitario, del Hospital Basico Saraguro?
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e (Cudl es el nivel de burnout que presenta la muestra participante en las

dimensiones de agotamiento emocional, despersonalizacion y realizacion

personal, de los trabajadores sanitarios?

e (Cudl es el estado de salud mental de la muestra participante en relacién con

estrés, ansiedad y depresion?

e (Cual es el grado de inflexibilidad psicologica y percepcién de soledad que manifiesta

la muestra participante?

e ¢Qué calidad de suefio posee la muestra participante?

2.3 Disefio de investigacion

El término disefio hace referencia al conjunto de estrategias concebidas para obtener

la informacion de un proyecto investigativo con el fin de responder al planteamiento del

problema (Hernandez et al., 2014). De esta manera, para la presente investigacién se ha

resuelto hacer uso de las siguientes caracteristicas:

No experimental: Tipo de metodologia que analiza las variables de
investigacion sin intervenir en su interrelacién, solo haciendo uso de la
observacion. Es asi que, solamente se analizard la salud mental que presentan
los trabajadores sanitarios, del Hospital Basico Saraguro en lo que va de la
pandemia, sin intervenir en su resolucibn o manipulando las variables a
conveniencia.

Transversal: Tipo de investigacion observacional, centrado en analizar datos
de diferentes variables sobre una determinada poblacion, debido a que la
investigacion toma lugar en un tiempo definido, se considera de corte
transversal, ya que el estudio solamente toma relevancia durante el tiempo de
la pandemia COVID-19 hasta la fecha en la que el estudio sucede.
Descriptiva: Como técnica de estudio mas relevante, se necesita la

observacién y descripcion para nalizar las caracteristicas de la muestra de
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estudio, y de como la variable independiente influye sobre la dependiente, asi
como el reporte de esta observacion por medio de instrumentos de investigacion
y recopilacion de datos.

e Cuantitativa: Finalizando con el enfoque de esta investigacién, mismo que ha
sido delimitado como cuantitativa debido a los instrumentos, escalas y
encuestas que seran utilizadas para la investigacion, obteniendo asi datos que
pueden ser interpretados por medio de gréficos y estadisticas,con el objetivo de

extrapolar los resultados de una muestra a una poblacion.

2.4 Poblacién y muestra

Para la investigacion se ha definido como poblaciéon de estudio, a todo el personal
sanitario que pertenezcan al canton Saraguro. Con respecto a la muestra, existen diferentes
formas de extraerla y obtenerla para la investigacion; una de ellas es a través del muestreo
de accesibilidad-accidental no probabilistico, en el cual, la eleccion no se realiza al azar, sino
gue se lo realiza siguiendo criterios especificos de inclusion previamente establecidos
(Hernandez et al., 2014).

Para ello, al seguir un muestreo no probabilistico, se definio la muestra de investigacion
en 40 trabajadores sanitarios del centro del cantén Saraguro provincia de Loja, mismos que
tienen que cumplir con los siguientes criterios de inclusion y exclusién para hacer la
investigacion lo mas objetiva posible, y los cuales se detallan en la siguiente seccién. A partir
de ello los datos finalmente se conformaron de la siguiente manera:

e Muestra recolectora de datos: 53

e Muestra procesadora de datos 48
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2.4.1 Criterios deinclusién

e Encontrase en situacion laboral activa.

e Firmar el consentimiento informado (Anexo)

e Tener como minimo 1 afio laborando dentro de la organizacion.

e Ser un profesional sanitario cualificado (titulo de tercer nivel o superior).

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

2.4.2 Criterios de exclusién

e No aceptar formar parte de la participacion en este estudio.
e No encontrarse laborando en la institucién por maternidad o enfermedad.

e No cumplir con alguno de los criterios de inclusion.

2.5 Instrumentos de recogida de informacion

2.5.1 Cuestionario ad hoc sociodemografico

Es un cuestionario no estandarizado, compuesto por una serie de items que permiten
la recoleccion de informacién sociodemogréfica de los profesionales, en la cual se pueden
identificar: el género, edad, nacionalidad, ciudad, zona en la que trabaja, estado civil, nUmero
de hijos, remuneracién 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. Este cuestionario sirve de referencia para contemplar los criterios de inclusion y
exclusién detallados anteriormente, asi como también para caracterizar a la poblacién de

estudio.
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2.5.2 Inventario del estrés laboral cronico (MBI-HSS)

Este instrumento se utiliza para detectar y medir la existencia del estrés laboral cronico
burnout en el trabajador. Se entiende como burnout , al resultado de una situacion prolongada
de estrés laboral que afecta al individuo a nivel personal, social y laboral. La escala MBI-HSS
plantea al sujeto 22 enunciados para valorar sus sentimientos y pensamientos acerca de su
trabajo y los valora por medio de 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 vy
distanciamiento con respecto al trabajo;

3. Realizacién personal, indica el grado de realizacion, logro y autoeficacia percibida
por el individuo. Es por ello que en esta escala, puntuaciones bajas se relacionan
con el burnout.

Para las respuestas se utiliza una escala de Likert con puntuaciones de 0 a 6, de forma

gue 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 et al.,
1986).

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

El DASS 21, quedd constituido por tres dimensiones que son las siguientes: la
depresién como un trastorno compuesto por sintomas tipicamente asociados con estado de
animo disforicos como la tristeza; la ansiedad es descrita en torno a los sintomas fisicos de
excitacion, ataques de panico, tensién muscular y miedo; y el estrés descrito como cierta
tendencia a reaccionar a los acontecimientos estresantes con sintomas tales como tension,
irritabilidad y activacion persistente (Lovibond & 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 algin 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
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respectivamente, mientras que en la escala de ansiedad se obtavo un alfa de 0.73. En
conjunto, los items que componen el DASS - 21 presentaron un alfa de 0.91 (Antlinez & Vinet,
2012).

2.5.4 Cuestionario de aceptacion y accion (AAQ -1l) 7

Este cuestionario permite valorar la inflexibilidad psicolégica de una persona. Esta se
refiere al control de rigidez emocional o eventos internos desagradables. Los items evaluan
la falta de voluntad para experimentar emociones y pensamientos no deseados; vy, 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). EI AAQ-Il se compone de siete preguntas que los participantes deben responder en
una escala tipo Likert de siete puntos, en la que 1 es igual a “nunca” y 7 a “siempre”, el resto
de valores fluctia entre ambos significados. Las puntuaciones van de 7 a 49, en las que las
puntuaciones mas altas indican una mayor inflexibilidad psicolégica. El coeficiente alfa de
Cronbach de este instrumento oscila entre 0.93 a 0.95 (Ruisoto et al., 2021).

2.5.5 Escalade Soledad (UCLA-3)

La Escala de Soledad UCLA Revisada (Loneliness Scale Revised) de la Universidad
de California, tiene como objetivo evaluar la soledad o el aislamiento social percibidos a través
de los factores de “intimidad con otros” y “sociabilidad”. La soledad es un constructo
psicolégico complejo, que representa una vivencia que se caracteriza por la percepcion y
valoracién que cada persona hace sobre su red social cuantitativa y cualitativamente, y el
apoyo real que esta le ofrece (Vega, Olvera, & Bernal, 2014)

Segun la frecuencia con que se experimenten las vivencias descritas en cada uno de
los items, se contesta en una escala de Likert con un rango de respuesta del 1 al 4
(correspondiente a frecuentemente, algunas veces, raras veces y nunca; respectivamente).

El coeficiente alfa obtenido en la validacion al espafol fue igual a 0.944.
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2.5.6 Indice de calidad de suefio ( PSQI)

Este instrumento fue desarrollado con el objetivo de medir la calidad de suefio, esta
compuesto por 19 items, que se agrupan en 7 dimensiones relacionadas a la calidad de
suefio, dichas dimensiones son; Calidad de suefio subjetivo, que se refiere a que tan bien o
mal la persona percibe que dueme. Latencia de suefio, se refiere al tiempo que toma
guedarse domirdo a partir de que comienza a intentarlo. Duacién de dormir, es decir la
cantidad de horas que duerme. Eficiencia de suefio, que se refiere al porcentaje de tiempo
gue se duerme respecto al tiempo que se pasa en cama acostado. Alteraciones de suefio,
implica sintomas de insomnio,apnea y dificultad para matener el suefio por mencionar
algunos. Uso de medicamentos para dormir y disfuncion diurna que se refiere a la sensacion
de somnolencia, durante el dia y las posibles dificultades que se pueden presentar a causa

de la misma.

2.6 Procedimiento
Para llevar a cabo la investigacion se hizo el siguiente procedimiento metodoldgico, a

través de las siguientes actividades, en orden cronoldgico, hasta conseguir las conclusiones
del trabajo:

1. Revision de la literatura para redaccion del marco teérico.

2. Disefo de investigacion y muestra.

3. Recogida de informacion.

4. Consentimiento informado de participantes

5. Método de aplicacion y recoleccion de datos.

6. Analisis de base de datos.
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Capitulo tres

Andlisis y discusion de resultados

3.1 Anélisis de resultados

A continuacién se presentan los resultados de las diferentes evaluaciones llevadas a
cabo sobre el personal sanitario de Saraguro. En primer lugar, se indican los resultados
generales de los perfiles sociodemogréficos, para asi establecer las caracteristicas
principales de la poblacién de estudio. Y posterior a ello, se procedera a indicar los resultados
de los diferentes instrumentos utilizados para asi dar respuesta al cumplimiento de los

diferentes objetivos.

Tabla 1

Caracteristicas sociodemograficas y laborales del personal de salud

Variable Categoria N %
Femenino 27 56.20%
Género )
Masculino 21 43.80%
Soltero/a 22 45.80%
o Casado/union libre 20 41.70%
Estado civil ) )
Divorciado/a 6 12.50%
Viudo/a 0 0.00%
Traba SI 26 54.20%
rabajo por turnos No 29 45.80%
) ) Tiempo completo 40 83.30%
Tipo de trabajo
Tiempo parcial 8 16.70%
d Publica 48 100.00%
Tipo de instituciéon
PO A INSTUCION  privada 0 0.00%

Nota: Informacion recolectada en el Centro de Salud (2022)

Como se puede observar en la tabla 1, en primer momento, con relacion al género; el
56.20% fueron de género femenino, mientras el 43.80% masculino. En cuanto al estado civil,

el 45.80% indicaron estar solteros/as, el 41.70% casados o en unién libre y el 12.50%
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divorciados/as. En relacion con el trabajo por turnos, existieron porcentajes casi similares,
mientras el 54.20% manifestd que si trabaja por turnos, el 45.80% indicé lo contrario. El tipo
de trabajo revelo que, el 83.30% realiza jornada completa, entre tanto, solamente el 16.70%
lo realiza en tiempo parcial. Finalmente, en cuanto al tipo de institucion donde trabajan, se

evidencia que el 100% de la poblacion, esta empleado en una institucion publica.

Tabla 2

Caracteristicas sociodemograficas y laborales cuantitativas

Variable M Max. Min. DT
Edad 35 afios 55 23 8
Horas de trabajo por dia 12 horas 24 7 6
Experiencia laboral 8 afios 22 1 6

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

La tabla 2 manifiesta los resultados de las variables cualitativas, en cuanto a la
caracterizacion sociodemogréafica de los trabajadores sanitarios. Con respecto a la edad, se
puede observar que el promedio fue de 35 afos, con edades comprendidas entre los 23 a 55
afios y una desviacion de 8. Los resultados de las horas trabajadas ponen de manifiesto la
gran carga laboral sobre la cual el grupo de trabajadores encuestados estan sometidos; esto
se refleja en el promedio general, con 12 horas de labores realizadas, esto fluctué de 7
horas, llegando incluso a 24 horas. Finalmente, en cuanto a la experiencia laboral, los datos

reflejaron que el promedio de trabajadores tiene 8 afios dentro de un rango de 1 a 22 afios.
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Tabla 3

Percepcion de las dimensiones del burnout de personal de salud

Dimensiones Nivel N %

Bajo 35 72.90%
Agotamiento emocional Medio 5 10.40%
Alto 8 16.70%
Bajo 35 72.90%
Despersonalizacion Medio 9 18.80%

Alto 4 8.30%
Bajo 30 62.50%
Baja realizacion personal Medio 7 14.60%
Alto 11 22.90%

Nota: Estrés laboral crénico de Maslach(MBI)

Los resultados del Inventario del estrés laboral crénico (MBI-HSS), utilizado para
evaluar los niveles de burnout en el personal sanitario, evidenciaron niveles similares en las
tres dimensiones analizadas. En primer lugar, en cuanto a la dimension de agotamiento
emocional, la cual evalla la sensacion de estar emocionalmente sobrecargado y agotado por
el trabajo, se puede observar que, la mayoria de la poblacion participante en el presente
estudio, se ubicé en la categoria baja con el 72.90%, seguido por el nivel alto con el 16.70%
de los casos y 10.40% en el nivel medio.

En segundo lugar, la despersonalizacion, que evalla las respuestas insensibles e
impersonales hacia los destinatarios de su servicio, obtuvo en primer lugar con un 72.90% el
nivel bajo, seguido por un nivel medio de 18.80% de los casos, y finalmente con un nivel alto
del 8.30%.

Finalmente, en lo que se refiere a la baja realizacion personal, la cual mide los
sentimientos de competencia y de éxito en el trabajo, obtuvo como respuestas en primer lugar
al nivel bajo con un 62.50%, seguido por el nivel alto con el 22.90% vy el nivel medio con el

14.60%
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Los resultados obtenidos podrian reflejar que el burnout en la poblacién estudiada no
es un problema, ya que en todas las dimensiones la mayoria de encuestados se ubicé en los
niveles bajos, se debe también considerar que un importante nimero de trabajadores tuvo
niveles medios u altos de burnout, lo cual pone en manifiesto la situacion sobre los niveles de
burnout de estos. En un escenario ideal, se esperaria que todos los trabajadores se ubiquen
en los niveles bajos; sin embargo, este no ha sido el caso para los trabajadores sanitarios del

centro de Saraguro.

Tabla 4

Percepcion de la salud mental del personal de salud

Dimension Nivel N %
Leve 46 95.80%
Estrés Moderado 1 2.10%
Severo 1 2.10%
Leve 36 75.00%
Ansiedad Moderado 9 18.80%
Severo 3 6.20%
Leve 43 89.60%
Depresion Moderado 4 8.30%
Severo 0 2.10%

Nota: Cuestionario de salud mental DASS-21

Los resultados de la evaluaciéon DASS-21, y tal como se puede observar en la tabla 4
indicaron resultados similares para todas las dimensiones evaluadas. En primer lugar, el
estrés, obtuvo la mayoria, con el 95.80%, se ubicé el nivel leve, seguido del moderado y
severo con un 2.10% en ambos casos.

La ansiedad, esta ubicada en primer lugar, en nivel leve, correspondiente al 75% de

los casos, seguido del nivel moderado con el 18.80% y luego el nivel severo con el 6.20%.
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Finalmente, en el caso de la depresion la mayoria fue leve, en el 89.60% de los casos, seguida
por el nivel moderado en el 8.30% y por ultimo, el severo en el 2.10%.

Los resultados obtenidos, se deben considerar como una medida cuantitativa para
evaluar el malestar de los evaluados en los tres ejes planteados estrés, ansiedad y depresion,
por ello, no representan una medida categorica, como un diagndéstico clinico, pero si permiten
visualizar las alteraciones generales presentadas. Ademas, es importante sefialar que
aquellas dimensiones obtuvieron un resultado “leve”, puede no significar necesariamente que
la persona este “levemente” con estrés, sino podrian también representar que los individuos
estan por encima de la media de la poblacién para estos casos. Y con ello también entender

gue existi6 un nimero importante de trabajadores en los grupos moderado y severo.

Tabla 5

Inflexibilidad psicolégica y percepcion de soledad

Iltems M Max. Min. DT
Inflexibilidad psicoldgica 13.27 49 7 7,9
Percepcién de soledad 4.23 8 3 1,37

Nota: Inventario AAQ-7 y UCLA-3

En la tabla 5, se resumen los resultados obtenidos y los principales estadisticos
descriptivos, tanto para el AAQ-Il como para el UCLA-3. En el caso de la inflexibilidad
psicolégica, evaluada mediante el AAQ-Il se obtuvo, en promedio, un puntaje de 13.27,
aplicadas bajo las puntuaciones minimas y maximas, tal como dispone este test. Se debe
considerar, por lo tanto, que las puntuaciones totales mas altas significan menos flexibilidad,
mientras que las puntuaciones totales mas bajas equivalen a una mayor flexibilidad. Si bien,
no existe un punto de corte para estas puntuaciones, los autores sugieren considerar que
puntajes en torno a 24-28 estan asociadas a los limites de las medidas de los sintomas, como

la depresion o la ansiedad (Bond et al. 2011; Hayes et al. 2004).
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En cuanto a los resultados de la percepcién de soledad, evaluados mediante el UCLA-
3 se obtuvo una puntuacion promedio de 4.23 con valores fluctuando desde 8 a 3. De igual
manera, como se explicé en el anterior apartado, no existen puntos de corte, sin embargo, si
se comparan los resultados obtenidos frente a estudios que utilizan este cuestionario, tal
como el caso de la investigacion de Russell(1996) sobre la “Escala de soledad de UCLA”, se
puede evidenciar que, los indices de percepcion de soledad son muy bajos, lo cual

demostraria la casi nula existencia de problemas, en cuanto a grados severos de soledad.

Tabla 6

Calidad de suefio del personal de salud

N %

Calidad de suefio Facilidad para dormir 1 2,1%
Baja dificultad para dormir 34 70,8%

Media dificultad para dormir 13 27,1%

Alta dificultad para dormir 0 0,0%

Nota: Cuestionario de Pittsburg de Calidad de suefio

Como se puede observar en latabla 5 el 70.8 % de la muestra encuestada manifesto
tener baja dificultad para dormir, el 27.1% media dificultad para dormir , el 2.1% facilidad para
dormir y el 0% alta dificultad para dormir. Los resultados obtenidos evidencian que la mayoria

de los participantes encuentados mantuvo una baja dificultad para domir.
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3.2 Discusion de resultados

Durante la pandemia causada por el COVID-19, las cargas laborales del personal
sanitario de las casas de salud a nivel mundial sobrepasaron su capacidad de atencién, en
este sentido el sindrome de burnout fue uno de los problemas mas criticos que sufrié esta
poblacion (Ruiz y Gomez, 2021) no obstante, a partir de los resultados obtenidos, se
encuentra que el burnout como tal no representa un problema grave, dado que no se
encontraron porcentajes altos en la poblacién estudiada, solo en un grupo determinado se
reflejo un nivel medio y alto de burnout; es asi que, la dimensién con un mayor nivel se
manifestd en el agotamiento emocional, esto coincide con estudios similares y paralelos, en
la cual, se generd en la fase critica de la pandemia. Alli, se determin6 que 9 de cada 10
profesionales manifestaban tener agotamiento emocional y por ende necesitar una atencion
psicologica en su lugar de trabajo (Laboratorio de Psicologia del Trabajo y Estudios de la

Seguridad, 2020).

Por otra parte, con respecto a la escala de depresion, ansiedad y estrés, en el
personal de salud, se identificaron niveles leves, esto se contrapone con algunos estudios
gue revelan que, el personal de salud sanitario, como médicos generales, enfermeria,
estuvieron expuestoa altos niveles de estrés y ansiedad en el ambito laboral, lo que trajo
COmo consecuencia que un gran porcentaje del personal sufriera del sindrome de burnout en
niveles severo y moderado (Vinueza-Veloz etal. 2020). En este sentido, también es
importante mencionar que los profesionales que padecen de depresion, ansiedad y estrés se
asocian con un mayor riesgo de incidentes de seguridad en el manejo de los pacientes y una

baja calidad de atencién (Panagioti et al. 2018).

En la percepcién del sentimiento de soledad se identific6 una puntuaciéon promedio de
4.23% que representa un nivel bajo, la cual estaba asociada principalmente a eventos como

vivir dia a dia el contagio por el SARS-CoV-2 de compafieras y compafieros, ademas de ver
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hechos como personas que fenecian en completa soledad, ademas de ser victimas también
de ataques o estigmatizacion social, asi como sefiala el estudio. Gutiérrez Alvarez et al.

(2020)

En cuanto a la calidad de suefio del personal sanitario, se identifiacaron en su gran
mayoria tener una baja dificultad para domir, esto se contrapone con un estudio realizado en
la pandemia de COVID-19, que los médicos experimentaron alteraciones de suefio,a
consecuencia de los horarios de trabajo irregulares y turnos de trabajo frecuentes, esto

asocioandolo a la mala calidad de suefio. Suefio Med., ( 2020 )

Es asi que gran parte del personal sanitario expresoé tener sentimientos encontrados
cargados de soledad y aislamiento, a pesar de tener contacto con sus compafieros de trabajo,
aumentando los pensamientos catastroficos sobre la realidad, sumando a la diaria ansiedad

cotidiana.
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Conclusiones

Respecto al estudio socio demografico y laboral del personal de salud, en el cual
como objetivo especifico es indentificar las caracteristicas socio demograficas y laborales en
el personal sanitario, este estudio permitié la identificacion de problemas de salud mental
gue afectan a la poblacién en general, y cada vez mas en el sistema de salud, de acuerdo
con los resultados de las herramientas metodoldgicas aplicadas, dan cuenta que el estado
de salud mental de trabajadores sanitarios, en médicos y enfermeras durante la pandemia
COVID-19 en el canton Saraguro, durante el afio 2021, no se evidencio gran afectacion, sin
embargo presentaron episodios de ansiedad, estrés, y depresion sobre todo aquellos que
trabajan directamente con casos positivos, como son médicos generales y personal de
enfermeria, ya que el tiempo de trabajo revel6 que, el 80.30% del personal realiza jornada

completa y el 16.70% lo realiza de tiempo parcial durante la pandemia COVID-19.

Por otro lado el Sindrome de Burnout que hace referencia a la cronificacion del estrés
laboral, agotamiento emocional y fisico, despersonalizacion, baja realizacion personal, lo cual
es un indicador relevante de evaluacion de salud mental, en este sentido, los resultados del
inventario del estrés laboral crénico (MBI-HSS) para evaluar los niveles de burnaut, en estas
tres dimensiones del personal sanitario, dan como efecto al menos un grupo 10 a 12
profesionales de la salud donde manifestaron tener un nivel entre medio y alto de agotamiento
emocional, generando la sensacion de estar emocionalmente sobre cargado y agotado por
los turnos de trabajo, ademas de ello la sobre demanda de pacientes infectados a diario,
exponiendo su salud y estando en contacto directo con pacientes portadores del virus

COVID-19, lo cual precisa de una atencién psicoldgica inmediata.

De manera similar , por medio de los datos recogidos para Identificar la salud mental
del personal sanitario a través del estrés, ansiedad y depresién se puede concluir que un gran
porcentaje de los trabajadores sanitarios tienen efectos psicologicos negativos medibles

mediante pruebas psicométricas y cuestionarios. En primer lugar el estrés obtuvo un gran
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porcentaje como es el 95.80% donde se ubica en un nivel leve, seguido de un moderado
severo con el 2.10%. Asi mismo la ansiedad como un nivel leve con el 75% de los casos,
seguidamente con un nivel moderado del 18.80%. Si bien es cierto que el estrés y la ansiedad
fueron las afecciones mas comunes y con mayor grado de prevalencia entre el personal
médico y enfermeria, esto indica que la pandemia si afecté de manera significativa la salud

mental del personal de salud en el Hospital Basico Saraguro .

En cuanto al grado de inflexibilidad psicologica y percepcion de la soledad que hace
referencia en adaptarse a situaciones mediante la practica de la atenciéon y consecuencia
plena, actuando de modo efectivo, en este caso, evaluada mediante el AAQ-II se concluyo
gue la muestra participante obtuvo un promedio de 13.27% que si bien existen éstas
percepciones en el personal sanitario, los datos lo cual demuestran la casi nula existencia de
problemas.En cuanto a grados severos de percepcion de soledad, evaluados mediante el
UCLA., se obtuvo una puntuacion promedio de 4.23%. Sin embargo se puede evidenciar que
los indices de percepcion de soledad son muy bajos en el personal sanitario, lo cual
demuestra la casi nula existencia de problemas. Es imprescindible de la misma manera,darle

importancia a estas percepciones para evitar problemas graves a futuro.
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Recomendaciones

A pesar de todos los recursos empleados para contrarrestar la propagacion del
COVID-19, los profesionales de la salud de hoy en dia necesitan estrategias de afrontamiento
centradas en las emociones y el pensamiento, como el autocontrol y la reorganizacion
cognitiva para reducir los efectos negativos sobre la salud mental, que deberia considerarse

un componente importante de la salud y el bienestar general. En este sentido, se recomienda;

Departamento de Bienestar Humano se realicen controles frecuentes y exhautivos
relacionados a la evaluacion de los niveles de estrés y ansiedad, ya que constityen elementos
importantes para el bienestar holistico del personal de salud.

Asi mismo, es importante que el Departamento de Bienestar Laboral, o el
departamento de Psicologia de Hospital Basico Saraguro, implemente diversas herramientas
como los cuestionarios presentados en este trabajo, para dar un acompafnamiento psicologico
cada cierto tiempo y asi contribuir al bienestar mental de todo el personal médico, con el fin
de identificar posibles afecciones a futuro, lo que ayudaria significativamente a fortalecer y
mantener las relaciones a nivel personal y laboral, de tal manera que vaya fovoreciendo o ha
su vez manteniendo los niveles de resiliencia entre los profesionales de la salud del Hospital
Basico Saraguro.

Complementariamente, es importante que las instituciones gubernamentales como la
Coordinacion de Accion Social del cantén Saraguro, encargada de brindar asistencia a
personas que se encuentran en situaciones de vulnerabilidad, prevencion y salud metal
proporcionen un apoyo psicologico al personal sanitario, mediante charlas integrativas,
aplicacion de técnicas cognitivas y conductuales para detener los ciclos de pensamientos
negativos, ayudando asi a controlar los factores de estrés, generados por la propia pandemia,
por el miedo irracional a contagiarse, estrés laboral y sobre demanda de pacientes
contagiados donde el personal sanitario trabajé directamente en contacto. Siendo de esta

manera, brindar un seguimiento minuicioso de todos los factores asociados a la salud mental
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como una evaluacion ,diagnostico, tratamiento y prevencion efectiva, garantizando una
higiene mental saludable al personal sanitario y ayudando asi a contrarrestar las secuelas a

consecuencia del COVID-19 y post COVID-19
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Apéndice

Apéndice 1. Documento de informacion general y consentimiento informado
Informacion general

Estimado/a,

El proposito de esta informacién es ayudarle a tomar la decisién de participar o0 no, en una
investigacion. El presente proyecto tiene por objeto: “Determinar el estado de la salud mental
de trabajadores sanitarios durante la pandemia de COVID 19”. La investigacion es (en su
mayoria) a través de cuestionarios, no implica ningln riesgo para el participante y la decision
de participar es absolutamente voluntaria.

¢, Quiénes participaran en el estudio?

El estudio no ha realizado avisos publicos para el reclutamiento de participantes. No hay
contraindicaciones, ni riesgos relacionados a la participacion en la investigacion. La poblacion
objeto de estudio sera el personal sanitario de instituciones, publicas o privadas, en servicio
activo.

Procedimientos del estudio

A los voluntarios incluidos en el estudio se les realizara la aplicacion de distintas escalas
psicolégicas y el levantamiento de informacién sociodemografica, a través de los siguientes
instrumentos: Cuestionario Sociodemografico y Laboral, Cuestionario de Maslach Burnout
Inventory (MBI), Escala DASS 21, Cuestionario de Aceptacion Accién (AAQ) Escala UCLA-
20 y Escala de Calidad de Suefio (PSQI).

Beneficios de su participacion

Con este estudio, usted, contribuird al desarrollo de nuevos conocimientos destinados a la
prevencion de factores de riesgos psicosociales y de salud mental en personal sanitario. Los
resultados finales seran informados a través de articulos cientificos y expaosiciones
académicas y Unicamente seran trabajados por el Departamento y Carrera de Psicologia de
la UTPL.

Usted no incurrird en ningan gasto.
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Riesgos y molestias

Este es un estudio en el que los riesgos para su salud son nulos. Ademas, no se usara ningun
tipo de medio o de estrategia de recoleccion de informacién que ponga en algun riesgo o
malestar al participante.

Confidencialidad de los datos

Si acepta participar en el presente estudio, sus datos y resultados seran parte de la
investigacion cientifica y seran usados en publicaciones; sin embargo, se guardara estricta
confidencialidad de todo tipo de informacion personal entregada y se garantizara el anonimato
de cada uno de los participantes.

Participacion voluntaria

Todos los que decidan participar en el presente estudio y cambien de opiniéon durante el
desarrollo del mismo, podran abandonarlo en cualquier momento. Si desea mas informacion
acerca del estudio haga todas las preguntas que desee en cualquier momento de su
participacién. Para mayor informaciébn se puede contactar con el siguiente correo

dmortegal@utpl.edu.ec


mailto:dmortega1@utpl.edu.ec
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

El/la abajo firmante declara conocer el Proyecto “Salud mental en trabajadores sanitarios
durante la pandemia de COVID 19 en Ecuador” y acepta que es necesaria la recoleccion de
algunos datos concernientes a su estado actual.

Por lo que, libre, voluntaria y conscientemente acepta participar en el proyecto detallado,
colaborando para la realizacion del mismo y aportando con la informacién y actividades que
se requieran.

Ademas, autoriza al personal a cargo del proyecto para que utilice su informacién para la
consecucion de los objetivos propuestos.

Sus respuestas seran secretas, anénimas, y nunca podran vincularse con usted.

Esta en su derecho de abstenerse de participar o retirarse del estudio, asi mismo, revocar el
consentimiento informado en cualquier momento sin ninguna represalia y si asi lo desea,
puede disponer de sus resultados.

He leido y acepto.

Acepto (firma)

No acepto
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Apéndice 2: Instrumentos de aplicacién

Cuestionario sociodemografico y laboral
Este cuestionario consta de una serie de items relativos a sus caracteristicas
socioecondmicas y laborales. Le agradeceriamos que nos diera su sincera opinion sobre

todas las cuestiones que le planteamos. jMuchas gracias! Apreciamos su colaboracion.

Género: Masculino O Femenino O Oro O
Ciudad de trabajo:
Edad: ____ afios Niimero de hijos:
Nacionalidad:
Estado civil: sotero | | casado/union libre |_| viudo |_| divorciado |_
La zona que trabaja es: urbana D rural D Su remuneracion es de:
Profesion:
Tipo de contrato: nombramiento permanente nombramiento provisional
libre nombramiento y remocion I servicios ocasionales
Otro o
Horas que trabaja diariamente: Trabaja usted en turno: Si_ No_

La institucion provee de recursos totalmente medianamente :Ip-nm I:I nada D
necesarios para su trabajo:

Titulo:

Tiempo de experiencia laboral: ____afios ___meses.

Tipo de trabajo: Tiempo completo a Tiempo parcial O
Tipo de institucion: poblica O privada O

En el dltimo afio usted ha tratado pacientes con riesgo de muerte:si [0 no O

¢ Siente que su trabajo consume tanta energia que tiene un efecto negativo en su vida privada? si__ no_

¢ Siente que su trabajo toma fanto tiempo que tiene un efecto negativo en su vida privada? si_ no_

¢Hay momentos en los que necesita estar en el trabajo y en casa al mismo tiempo? si_no_

MBI
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A continuacidn, encontrard una serie de enunciados acerca de su trabajo y de sus
sentimientos en él. Tiene que saber que no existen respuestas mejores o0 peores. Su objeto
es contribuir al conocimiento de las condiciones de su trabajo y su nivel de satisfaccion.

A cada una de las frases debe responder expresando la frecuencia con que tiene ese

sentimiento, poniendo una cruz en la casilla correspondiente al nimero que considere mas

adecuado.
Alguna vez al Una vez al Algunas Unavez ala Warias veces _—
Nunca o Diariamente
afio o menos mes o menos veces al mes semana a la semana
u] 1 2 3 4 5 2]

1. Debido a mi trabajo me siento emocionalmente agotado.

2. Al final de la jormada me siento agotado.

3. Me encuentro cansado cuando me levanto por las mafianas y tengo que
enfrentarme a otro dia de trabajo.

4. Puedo entender con facilidad lo que piensan mis pacientes.

5. Creo que trato a algunos pacientes como si fueran objetos.

6. Trabajar con pacientes todos los dias es una tensidn para mi.

7. Me enfrento muy bien con los problemas que me presentan mis
pacientes.

8. Me siento agobiado por el trabajo.

9. Siento que mediante mi trabajo estoy influyendo positivamente en la

vida de otros.
10. Creo que tengo un comportamiento mas insensible con la gente desde
que hago este trabajo.

11. Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo emocionalmente.
12. Me encuentro con mucha vitalidad.
13. Me siento frustrado por mi trabajo.

14. Siento que estoy haciendo un trabajo demasiado duro.
15. Realmente no me importa lo que les ocurrira a algunos de los pacientes
a los que tengo que atender.

16. Trabajar en contacto directo con los pacientes me produce bastante
estrés.

17. Tengo facilidad para crear una atmosfera relajada a mis pacientes.

18. Me encuentro animado después de trabajar junto con los pacientes.

19. He realizado muchas cosas gque merecen la pena en este trabajo.
20. En el trabajo siento gue estoy al limite de mis posibilidades.

21. Siento gue sé tratar de forma adecuada los problemas emocionales en
el trabajo.
22. Siento que los pacientes me culpan de algunos de sus problemas.
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Sirvase de contestar como considere oportuno las siguientes oraciones, seleccione con un

circulo el numero correspondiente 0, 1, 2, 3 segun considere que experimento usted en los

ltimos dias, a continuacion, se muestra la escala y su correspondencia:

0= Nada aplicable en mi

1= Aplicable a mi en algun grado

2= Aplicable en mi en alto grado

3= Muy aplicable en mi

1. Me costé mucho relajarme. 01 2 3
2. Me di cuenta que tenia la boca seca. 01 2 3
3. No podia sentir ningun sentimiento positivo. 01 2 3
4.  Se me hizo dificil respirar. 01 2 3
5. Se me hizo dificil tomar la iniciativa para hacer cosas. 01 2 3
6. Reaccioné exageradamente en ciertas situaciones. 01 2 3
7.  Senti que mis manos temblaban. 01 2 3
8.  Senti que tenia muchos nervios. 01 2 3
9. Estaba preocupado por situaciones en las cuales podia tener panico o 01 2 3
en las que podia hacer el ridiculo.
10. Senti que no tenia nada por qué vivir. 01 2 3
11. Noté que me agitaba. 01 2 3
12. Se me hizo dificil relajarme. 01 2 3
13. Me senti triste y deprimido. 01 2 3
14. No toleré nada que no me permitiera continuar con lo que estaba 01 2 3
haciendo.
15. Senti que estaba al punto de panico. 01 2 3
16. No me pude entusiasmar por nada. 01 2 3
17. Senti que valia muy poco como persona. 01 2 3
18. Senti que estaba muy irritable. 01 2 3
19. Senti los latidos de mi corazon a pesar de no haber hecho ninguin 01 2 3
esfuerzo fisico.
Tuve miedo sin razén. 0 1 3
21. Senti que la vida no tenia ningun sentido. 0 1 3
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Seleccione cémo le describen las siguientes afirmaciones, sefiale con un circulo el nUmero

correspondiente 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 segun considere, a continuacion, se muestra la escala y su

correspondencia:

1= nunca es verdad

2= muy rara vez es verdad

3=rara vez es verdad

4= a veces es verdad

5= con frecuencia es verdad

6= casi siempre es verdad

7= siempre es verdad

Mis experiencias y recuerdos dolorosos hacen que me sea dificil vivir
la vida que quisiera.

Tengo miedo de mis sentimientos.

Me preocupa no ser capaz de controlar mis preocupaciones y
sentimientos.

(=0

Mis recuerdos dolorosos me impiden llevar una vida plena.

Mis emociones interfieren en como me qustaria que fuera mi vida.

Parece que la mayoria de la gente lleva su vida mejor que yo.

Mis preocupaciones interfieren en el camino de lo que quiero
consequir.

[ T S - A

W W W w

FN S S - -

oy O

Oy O O O

~N NN
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Sirvase de contestar como considere oportuno las siguientes oraciones, seleccione con un

circulo el numero correspondiente 1, 2, 3, 4 segun considere que experimento usted en los

ltimos dias, a continuacion, se muestra la escala y su correspondencia:

1= A menudo

2= Con frecuencia

3= Raramente

4= Nunca

Con qué frecuencia...

1. Me llevo bien con la gente que me rodea. 12 3 4
2. Me falta compaifiia. 12 3 4
3. Notengo a nadie con quien pueda contar. 12 3 4
4. Me siento solo. 12 3 4
5. Me siento parte de un grupo de amigos. 12 3 4
6.  Tengo mucho en comun con los que me rodean. 12 3 4
7. Notengo confianza con nadie. 12 3 4
8.  Mis intereses no son compartidos. 12 3 4
9.  Soy una persona abierta, extrovertida. 12 3 4
10. Me siento cercano a algunas personas. 12 3 4
11.  Me siento excluido, olvidado por los demas. 12 3 4
12.  Mis relaciones sociales son superficiales. 12 3 4
13. Pienso que realmente nadie me conoce bien. 12 3 4
14. Me siento aislado por los demas. 12 3 4
15.  Puedo encontrar compafiia cuando lo necesito. 12 3 4
16. Hay personas que realmente me comprenden. 12 3 4
17.  Me siento infeliz por estar tan aislado. 12 3 4
18. La gente estd a mi alrededor, pero no la siento conmigo. 12 3 4
19. Hay personas con las que puedo hablar y comunicarme. 12 3 4
20. Hay personas a las que puedo recurrir. 12 3 4
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CALIDAD DE SUENO

Las siguientes cuestiones hacen referencia a tus habitos de suefio sélo durante el Ultimo mes. Sus
respuestas deben reflejar fielmente lo ocurrido la mayoria de dias y noches del Gltimo mes.
Por favor, conteste a todas las preguntas.

1. Durante el ultimo mes, ¢a qué hora solia acostarse por la noche?

2. Durante el tltimo mes, ¢, cuanto tiempo (en minutos) le ha costado quedarse dormido
después de acostarse por las noches?

3. Durante el dltimo mes, ¢a qué hora se ha levantado habitualmente por la mafiana?
4, Durante el ultimo mes, ¢ cuantas horas de suefio real ha mantenido por las noches?

(puede ser diferente del numero de horas que estuvo acostado)

Para cada una de las cuestiones siguientes, seleccione la respuesta mas adecuada a su
situacion.

Durante el dltimo mes, ¢con qué frecuencia ha tenido un suefio alterado a consecuencia
de...? considerar la siguiente escala:

1= no me ha ocurrido

2=menos de una vez a la semana

3=una o dos veces a la semana

4= tres 0 mas veces a la semana

a. Nopoder conciliar el suefio después de 30 minutos de intentarlo. 1 2 3 4
b. Despertarse en mitad de la noche o de madrugada. 1 2 3 4
c. Tener que ir al bafio. 1 2 3 4
d. No poder respirar adecuadamente. 1 2 3 4
e. Tos oronquidos. 1 2 3 4
f.  Sensacion de frio. 1 2 3 4
g. Sensacion de calor. 1 2 3 4
h. Pesadillas. 1 2 3 4
i.  Sentir dolor. 1 2 3 4
4, Durante el altimo mes, ¢cdémo calificaria, en general, la calidad de su suefio?

muy buena muy mala 5. Duranteel

bastante buena | bastante mala ]

E— —— ultimo mes,

. - ;con qué
No me ha ocurrido durante el dltimo mes. Una o dos veces ala semana. ¢ q

Menos de una vez a la semana. ‘ Tres o mas veces a la semana. | frecuencia



tuvo que tomar medicina (prescrita o automedicada) para poder dormir?

Durante el dltimo mes, ¢con que frecuenciatuvo dificultad

para

despierto mientras conducia, comia o desarrollaba alguna actividad social?

No me ha ocurrido durante el tltimo mes.

Menos de una vez a la semana.

No me ha resultado problematico en
absoluto.
Solo ligeramente problematico.

Durante el Gltimo mes, ¢cuan problematico ha resultado para usted el mantener el

entusiasmo por hacer las cosas?

|

Una o dos veces a la semana.
Tres o mas veces a la semana.

Moderadamente problematico.

Muy problematico.

¢ Tiene pareja o compafiero/a de habitacién?

Mo tengo.

Sitengo, pero duerme en otra
habitacién.

En una escala de 1 a 10, ¢puede mencionar qué nivel de cansancio siente al

despertar? 1 significa nada

|'1|2|3455

Sitengo, pero duerme en la misma
habitacion y distinta cama.
Sitengo y duerme en la misma cama.

-

L

mantenerse

cansado y 10 extremadamente

?|8|9|1U|
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