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Resumen

El COVID-19 trajo consigo afectaciones sociales, econdmicas y laborales, pero sin duda, la
mayor incidencia fue al sector de la salud; donde los profesionales sanitarios vieron
comprometido su bienestar psicosocial. Este estudio tiene un enfoque cuantitativo de tipo
descriptivo, exploratorio y de corte transversal con disefio no experimental, enfocado en la
salud mental de trabajadores sanitarios durante la pandemia de COVID 19 en el sector sur
del canton Babahoyo, provincia de Los Rios, durante el afio 2021.

La muestra fue de 40 trabajadores de la salud (médicos, enfermeros/as, administrativos). Los
instrumentos para la recoleccion de datos fueron: Cuestionario ad hoc Sociodemografico y
Laboral, Inventario del estrés laboral crénico (MBI-HSS), Escalas de Depresion, Ansiedad y
Estrés (DASS-21), Cuestionario de Aceptacion Accidén (AAQ - 11), Escala de Soledad (UCLA-
3) y Escala de Calidad de Suefio (PSQI).

Los resultados fueron: leves afectaciones en la calidad del suefio, estrés, ansiedad, depresion
e inflexibilidad psicolégica, bajo agotamiento emocional, despersonalizacién y realizacion
personal y estados leves de percepcion de soledad, en consecuencia, la afectacion de la
salud mental de los trabajadores estudiados es relativamente baja.

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



Abstract

COVID-19 brought with it social, economic and labor effects, but without a doubt, the
greatest incidence was in the health sector; these professionals are silent victims with serious
consequences for their psychosocial well-being. This study has a descriptive, exploratory and
cross-sectional quantitative approach with a non-experimental design, on the mental health of
health workers during the COVID 19 pandemic in the southern sector of the Babahoyo canton,
Los Rios province, during the year 2021.

The sample consisted of 40 health workers (doctors, nurses, administrative staff). The
instruments for data collection were: Ad hoc Sociodemographic and Occupational
Questionnaire, Chronic Work Stress Inventory (MBI-HSS), Depression, Anxiety and Stress
Scales (DASS-21), Action Acceptance Questionnaire (AAQ - 1), Loneliness Scale (UCLA-3)
and Sleep Quality Scale (PSQI).

The results were: slight affectations in the quality of sleep, stress, anxiety, depression
and psychological inflexibility, low emotional exhaustion, depersonalization and personal
fulfillment and mild states of perception of loneliness, consequently, the affectation of the
mental health of the workers studied. it is relatively low.

Keywords: mental health, health workers, COVID-19.



Introduccion

El COVID-19 trajo consigo afectaciones en sectores sociales, econémicos, laborales,
entre otros, pero su mayor incidencia fue en el sector de la salud. Los profesionales médicos
se vieron afectados psicolégicamente por la exposicion directa a esta enfermedad, las
prolongadas jornadas laborales que condujeron al deterioro fisico y mental, factores que
desencadenaron el desarrollo de estados de ansiedad, depresién, insomnio, agregandose a
esto, afectaciones etarias propias, que inclusive perturbaron las relaciones interpersonales,
como también incidieron factores como: escasa capacitacion, exceso de pacientes
contagiados, miedos al contagio, entre otros.

Todo esto repercutio en la salud de los funcionarios, transformandose en una
problematica social, la cual pasé desapercibida, a pesar de que, es de mucha importancia
salvaguardar el estado de salud psicologica de los profesionales que trabajaron en la primera
linea de defensa contra la COVID-19. Algunos estudios realizados en China, corroboran la
existencia de la afectacion en la salud mental de los funcionarios de la salud. Estos, se
presentan a continuacion:

El estudio de (Wang et al., 2020) encontr6 que, en la poblacion general, el 16,5%
mostraron sintomas depresivos con niveles entre moderados a graves; 28,8% presentaron
sintomas de ansiedad con niveles entre moderados a graves y 8,1% tenian estrés con niveles
entre moderado a severo. Por su parte Civantos et al. (2020) determiné el burnout asociado
a otras variables como ansiedad, angustia y depresion. Encontré en los médicos, ansiedad,
angustia, agotamiento y depresion en 167 (47,9%), 210 (60,2%), 76 (21,8%) y 37 (10,6%)
respectivamente.

Los desafios para poder responder a la emergencia, el caos de un sistema de salud
colapsado, se trasformé en un problema de gran magnitud, causé paranoia derivada de la
respuesta social del temor ante lo desconocido, ya que, debido a la situacién de emergencia
mundial este grupo poblacional de profesionales fueron victimas silenciosas con graves

consecuencias en su bienestar psicosocial.



Por lo expuesto, el presente estudio tuvo como objetivo general: determinar el estado de la
salud mental de trabajadores sanitarios durante la pandemia de COVID 19, en el sector sur
del cantén Babahoyo, provincia de Los Rios, durante el afio 2021, y por medio de, cinco
objetivos especificos se facilitara la indagacion de todas las variables de esta investigacion y

de esta manera se dara respuesta a las preguntas de investigacion planteadas.

Entre las variables que se analizaron estan: los niveles de burnout en las dimensiones
de agotamiento emocional (AE), despersonalizacién (D) y realizacién personal (RP); la salud
mental en las dimensiones de estrés, ansiedad y depresion; el grado de inflexibilidad
psicologica y percepcion de soledad; y, por ultimo, la calidad de suefio del personal de la

salud estudiado.

Para el desarrollo de este trabajo, no hubo mayores inconvenientes, porque existio la
disposicién y colaboracion del personal administrativo con los permisos y la distribucién de la
encuesta por medios electronicos, asi como también, la buena predisposicion del personal
sanitario para responder las encuestas.

La investigacion tuvo un enfoque cuantitativo de tipo descriptivo exploratorio y de corte
transversal con disefilo no experimental. Se utiliz6 instrumentos tipo encuesta para la
obtencion de datos del personal de la salud estudiado, que son: Cuestionario
Sociodemografico y Laboral, Cuestionario de Maslach Burnout Inventory (MBI), Escala DASS
21, Cuestionario de Aceptacion Accion (AAQ) Escala UCLA-20y Escala de Calidad de Suefio
(PSQI). La poblacion estuvo conformada por el personal sanitario del cantén Babahoyo, con
una muestra de 40 personas, escogidas a través de un criterio de accesibilidad-accidental y
no probabilistica.

Los contenidos por capitulos del presente trabajo se describen a continuacion:
Capitulo 1. Marco tedrico: EI COVID 19, repercusiones en la salud mental de profesionales
sanitarios, variables psicosociales relacionadas a la salud mental. Capitulo 2. Metodologia:

Objetivos, preguntas de investigacion, disefio de investigacién, criterios de inclusién y de



exclusion, Instrumentos de recogida de informacion, Procedimiento. Capitulo 3. Analisis de
Resultados, discusién, conclusiones y recomendaciones.

Cabe mencionar que, este trabajo de investigacion presentara aportes relevantes a
beneficio de la comunidad en general y de manera especifica para los funcionarios de la
salud; mencionamos algunos aspectos a continuacion: Conocer el estado de salud mental y
las afectaciones psicologicas o secuelas existentes en los trabajadores de la salud de la
muestra. En general, de los datos recolectados se analizaré las variables y se podria traspolar
a otros contextos en nuevos estudios del mismo investigador y/u otros psicologos. Facilitara
la creacion de programas de intervencion para el tratamiento de los efectos de las
dimensiones del sindrome de burnout y el estado de salud mental, grado de inflexibilidad

psicolégica y de percepcién de soledad, como también la calidad del suefio.



Capitulo uno.
Marco tedrico

1.1 CoOVID 19

El coronavirus (COVID 19) es una enfermedad infecciosa viral ocasionada por el
virus SARS-CoV-2, que causan infecciones respiratorias desde el resfriado comun hasta
complicaciones de sindrome respiratorio severo, esta enfermedad era desconocida hasta que
estallo el brote en Wuhan China (Sanchez y Carreiio, 2020).

1.1.1 Resefia histérica de la pandemia

Durante el 18 y el 29 de diciembre del 2019, se reportaron los primeros cinco casos
de coronavirus en Wuhan, una localidad de China, quienes en su mayoria aseguraron tener
relacion directa o indirecta con un mercado de alimentos en la provincia de Hubei en Wuhan,
cuatro de estos pacientes fueron hospitalizados por presentar sindrome de distrés respiratorio
agudo y uno de estos pacientes fallecid, no existiendo evidencia clara de transmision persona
a persona (Chilan-Galarza et al., 2020).

El 2 de enero, un total de 41 pacientes habian sido hospitalizados y sélo uno ellos que
presentaba patologias preexistentes serias, habia fallecido, mientras que, para el 7 de enero,
las autoridades chinas anunciaron que habian identificado un nuevo tipo de coronavirus que
se nombré6 COVID - 19, de forma cientifica, aunque otros posibles patégenos fueron
descartados, incluyendo el coronavirus del Sindrome Respiratorio Agudo Severo (SARS-
CoV), el coronavirus del Sindrome Respiratorio del Medio Este (MERS-CoV), el virus de la
influenza, el virus de la influenza aviar y el adenovirus; a partir de este momento las
autoridades a nivel mundial supieron que enfrentaban una nueva amenaza (Ballesteros et al.,
2022).

Para el 12 de enero del 2020, no se habian reportado mas casos relacionados y se
asumio gue el centro de propagacion habia sido el mercado ya cerrado, o que posiblemente
se habian contagiado en el hospital (infeccidon nosocomial), (Organizacion Mundial de la Salud

[OMS], 2020). Se le asigno a la enfermedad el nombre de COVID-19, causada por el 2019-



nCoV, y se penso errbneamente que no era altamente contagioso, ya que no habia registro
de infeccién persona a persona, concluyendo que la transmision era por vias desconocidas
durante la estadia hospitalaria (Mora Valdez, 2021).

Para ese momento, solo se habia realizado pruebas a las personas que presentaban
sintomatologia, luego de tan solo diez dias después, un total de 571 casos habian sido
reportados en 25 diferentes provincias en toda China, mientras que en la provincia de Hubei
las muertes habian alcanzado a 17, y se mantenian 95 pacientes en estado critico (OMS,
2020). Se realizé un estimado segun el Modelo de Enfermedades Infectocontagiosas del
Centro de Colaboracion de la OMS y la proyeccién alcanzaba a 4.000 posibles contagiados,
pudiendo llegar a casi 10.000 (Jarrin Mufioz y Reinoso Salguero, 2021).

A partir de ahi, el numero de pacientes contagiados fue aumentando
exponencialmente en China continental, y para el 30 de enero del 2020 se habian reportado
9.692 casos en toda China y 90 casos en diferentes paises incluyendo Taiwan, Tailandia,
Vietnam, Malasia, Nepal, Sri Lanka, Camboya, Japoén, Singapur, la Republica de Corea,
Emiratos Arabes Unidos, Estados Unidos, Filipinas, India, Iran, Australia, Canadéa, Finlandia,
Francia y Alemania (Anchundia Mero, 2020).

El primer reporte de caso en el continente americano surgio el 19 de enero 2020 en el
estado de Washington, en Estados Unidos; un paciente masculino de 35 afios de edad, con
una historia de tos y fiebre, acudio a un centro de salud solicitando atencion médica, en sus
antecedentes estaba un viaje de visita familiar a Wuhan, China (OMS, 2020). Asimismo, el
24 de enero se report6 el primer caso de COVID-19 en Europa, especificamente en Bordeaux,
Francia, de una paciente con historia reciente de haber visitado China (Mora Valdez, 2021).

El 26 de febrero de 2020, el Ministerio de Salud de Brasil, reporta el primer caso de
COVID-19 en Suramérica; un hombre de 61 afios de Sao Paulo, con historia reciente de viaje
a Lombardia, Italia, presentd sintomas leves y fue sometido a cuarentena (Llumipanta, 2020).

El 11 de marzo, con 118.000 casos reportados en 114 paises y 4.291 personas
fallecidas, la Organizacién Mundial de la Salud declara que el brote de la enfermedad del

Coronavirus 19 causada por el SARS-CoV2, es considerada una pandemia (OMS, 2020).



Aun se desconocen muchos detalles relacionados con la infeccion por COVID-19, lo
gue esta claro es que se trata de un virus enormemente contagioso, entre las personas con
alto riesgo de contraer la infeccién por COVID-19, se incluyen las que tienen contacto cercano
con una persona sintomatica que tiene infeccion confirmada por laboratorio, y que no usa las
precauciones recomendadas ni guarda el distanciamiento (Defensoria del Pueblo de
Ecuador, 2020a). EI COVID-19 se transmite de persona a persona por la via de gotas de
origen respiratorio que produce una persona infectada cuando tose o estornuda
(Organizacion Panamericana de la Salud [OPS], 2020).

También es posible el contacto con personas sintomaticas, pero se piensa que no es
una ruta primaria de transmisién; se ha visto que las personas infectadas son mas
contagiosas cuando estan mas sintomaticas, si bien alguna diseminacion puede ser posible
antes de presentar sintomas (OMS, 2020). Datos de Wuhan, muestran que COVID-19 tiene
un periodo medio de incubacion de 5.2 dias y que cada caso transmite la infeccién a un
promedio de otras 2,2 personas (Defensoria del Pueblo de Ecuador, 2020a).

De acuerdo con la OMS (2020), COVID - 19 es un grupo de virus que causan
enfermedades que van desde el resfriado comidn hasta enfermedades mas graves como
neumonia, sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS) y sindrome respiratorio agudo
grave (SARS). Cabe destacar que la cepa de coronavirus (2019-nCoV) que ha causado el
brote en China es nueva y no se conocia previamente.

Los sintomas mas comunes incluyen fiebre y tos, la dificultad respiratoria es mas
caracteristica de neumonia; en cuanto a caracteristicas de laboratorio, se describe que la
linfopenia puede ser comun en pacientes con neumonia por COVID-19 (OPS, 2020). Con
relacion a los estudios de imagenes la radiografia de térax suele ser anodina pudiendo variar
entre normal a mostrar signos de relleno alveolar, derrame pleural, etc. (Defensoria del
Pueblo de Ecuador, 2020a). La tomografia axial computada (TAC) suele mostrar opacidades
en vidrio esmerilado bilaterales, de predominio periférico, sin embargo, las imagenes de la

TAC varian segun la fase de evolucién de la neumonia por COVID-19 (Martinez, 2021).



En pacientes con sospecha de infeccion por COVID-19 el manejo inicial depende de
la severidad de la enfermedad, tal como menciona la OPS (2020), este comienza con oxigeno
suplementario, uso restrictivo de fluidos y administracion de antimicrobianos empiricos por
una eventual coinfeccién bacteriana. Se desaconseja la administracion de corticoide; los
pacientes sintomaticos respiratorios deben ser aislados y estrechamente monitoreados
debido a la posibilidad de progresién rapida y fulminante de la falla respiratoria, que suele
acompafarse de signos y sintomas de sepsis. Se describe también en pacientes jévenes
cuadros de disfuncion cardiaca severa que son de rapida evolucion y generalmente fatales.

La mayoria de estos pacientes permanecieron con ventilacibn mecéanica por 15 dias
al menos, lo que impuso una sobrecarga enorme en los sistemas de salud por varias razones:
el manejo ventilatorio de estos pacientes fue logisticamente complejo, dada la extrema
rigurosidad que hubo que cumplir con las precauciones de contacto y aislamiento respiratorio,
el cuidado que debio6 tenerse con procedimientos que generen sobrecarga en las areas de
emergencia, partiendo desde la intubacién orotraqueal hasta maniobras de aspiracion, etc., y
los desafios que representaron manejar pacientes en estado critico (OMS, 2020).

1.1.2 Consecuencias de COVID 19

La pandemia actual estia afectando seriamente con desigualdad social, con mala
distribucion de recursos en el largo plazo y sin igualdad de oportunidades en numerosas
dimensiones como por ejemplo en los ambitos educativo, psicologico, laboral vy
socioecondmico.

En una primera instancia, la interrelacion entre la educacion, el nivel de ingresos y la
salud terminara por delimitar el impacto del COVID-19 sobre las generaciones futuras,
deberan disefarse estrategias adecuadas, con vistas tanto en el tiempo presente como en el
futuro proximo, para controlar la propagacion y salvar vidas, asi como prevenir una crisis
social en el largo plazo mediante la proteccién de los intereses de las familias mas vulnerables

(Torres Armijos, 2020).
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Las &reas que se consideran que tuvieron mayor magnitud de afectacion, fueron las
gue se relacionan con pérdidas educativas directamente asociadas con el cierre de las
escuelas, por ejemplo, hacia el 23 de abril del 2020, unos 189 paises habian decretado el
cierre de establecimientos educativos a nivel nacional, una situacion que termin6 por afectar
la formacién de mas de mil quinientos millones de estudiantes alrededor del mundo; ademas,
numerosas investigaciones han demostrado que la reduccién de horas de estudio empobrece
el desempefio académico no solo a corto plazo, sino que esta situacion se observara en los
proximos periodos académicos presenciales, donde se podra verificar las fallas de los
estudiantes que no pudieron ser detectadas y evaluadas por el docente debido a la forma de
educar en linea (Defensoria del Pueblo de Ecuador, 2020b).

De acuerdo con los resultados hallados en investigaciones que miden la disparidad
educacional existente, luego de que muchos paises han detectado que existen situaciones
probleméticas que no han podido resolver; en el area de los docentes la falta de capacitacion
previa y en el area de los estudiantes la inexistencia de herramientas tecnolégicas y la falta
de apoyo de los padres o cuidadores, debido a que existen condiciones mas desfavorecidas
donde la pobreza y la falta de acceso a internet son las principales limitaciones; este tipo de
estudiantes cuentan con menores oportunidades educativas fuera de las escuelas, debido a
gue sus padres no poseen un nivel de preparacién adecuado para apoyarlos a continuar su
proceso de formacion dentro de sus hogares (Lozano Chaguay, 2020).

Las medidas de cuarentena y el cierre de escuelas ademas pueden tener un impacto
dramatico en las desigualdades sanitarias y alimenticias, especialmente en los nifios, para
muchos de ellos, las escuelas u otras instituciones educativas son su medio de acceso a una
alimentacibn méas balanceada y a servicios de salud (Tapia y Carrefio, 2020). El cierre
prolongado de escuelas y el confinamiento social pueden tener, por ende, un impacto
contraproducente en la salud de los nifios, llevando a casos de obesidad debido a la falta de
actividad fisica, patrones de suefio irregulares y dietas menos nutritivas.

Sumado a esto, la capacidad de las escuelas de proveer herramientas que faciliten el

aprendizaje desde casa es ampliamente disparejo y depende de la disponibilidad de recursos
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gue éstas posean, asi como del nivel de gasto publico destinado a educacion, la disponibilidad
de computadoras y el acceso a internet (Laurente, 2021). En particular, la inclusién digital en
zonas rurales se caracteriza por ser insuficiente y los mismos maestros posiblemente no
cuenten con una cobertura de red que les permita distribuir material educativo a sus alumnos,
mientras tanto, aquellos padres que alcanzaron mayores niveles de formacion académica
podran, en la mayoria de los casos, ayudar y acompafiar a sus hijos mientras estos siguen
su proceso educativo desde casa (Encalada Campos, 2020).

Con relacion al area psicologica, un estudio sobre el impacto psicosocial de la COVID-
19, llevado a cabo por la OMS (2021) ha revelado que, entre las alteraciones mas habituales
entre la poblacion general figura la depresion (presente en el 46%), la ansiedad (60%), los
sintomas de estrés (17%), el insomnio (17%), la percepcion de soledad (3%) y el trastorno de
estrés post-traumatico (3%). En el mismo estudio, en cuanto al colectivo sanitario, la
deteccién de sintomas de depresién ha sido ligeramente inferior (en un 41%), pero mas
elevada en el caso de la ansiedad (67%), los sintomas de estrés (33%), el insomnio (29%),
la sensacion de soledad (4%) y el trastorno de estrés post-traumatico (8%).

Considerandose que el personal sanitario, fueron las primeras personas que se
encontraban en contacto directo con los pacientes infectados, se vieron obligados a poner en
marcha mecanismos de proteccion no muy adecuados, como deshumanizar el dolor y el
sufrimiento, lo que puede conducir a la despersonalizacion propia y la deshumanizacion de
los pacientes, se apuntaba hacia la desconexion con las emociones de dolor, que en el fondo
informan la realidad que se estaba atravesando, cuando esto se evita, impide el
funcionamiento psicoldgico normal porque la vivencia no se ha procesado, no se aprende de
ella o se transforma, simplemente se queda encapsuladay aparecen otros sintomas de estrés
postraumatico (Cazares Sanchez, 2021).

Otro posible @mbito afectado es el area laboral, debido a la pérdida de empleo de
muchas personas a causa de la pandemia, algunos trabajos de oferta y demanda causados
por la pandemia y las medidas de aislamiento forzaron al cierre de actividades de numerosas

empresas (Organizacién Internacional de Trabajo [OIT], 2021). A pesar de que la mayoria de
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los trabajadores calificados pudieron continuar con sus tareas de manera remota, aquellos
gue no se encontraban calificados o se dedicaron a trabajos manuales probablemente
perdieron sus puestos de trabajo, y actualmente se encuentran desempleados (Vinueza-
Veloz et al., 2020).

Diversos estudios muestran que se dio una reduccion total de horas trabajadas del
10,5% debido a la pandemia, afectando alrededor de 436 millones de empresas a nivel
mundial, algunos trabajadores del sector informal se encuentran incluso mas vulnerables en,
las presentes circunstancias debido a que perdieron casi la totalidad de sus ingresos cuando
estos no eran capaces de cumplir con sus tareas; por lo cual, se estima que sus ganancias
han caido en hasta cifras del 81% (Laurente, 2021).

En consecuencia, las familias que se encontraban en el escalafén base de la
distribucion de ingresos estan atravesando circunstancias alarmantes, dada la reduccion de
los recursos econdmicos con los que contaban y el grado de incertidumbre con el que
enfrentaron su dia a dia (Martinez, 2021).

Adicionalmente, la pérdida de empleo por parte del jefe de hogar aumentd, de hecho,
segun estudios recientes por la Organizacién Internacional de Trabajo (OIT, 2021), el grado
de patrticipacion dentro del mercado laboral por parte del resto de los integrantes de la unidad
familiar, mejor conocido como el efecto del trabajador adicional, se ha designado como
respuesta al desempleo del cabeza de hogar como es el caso del COVID — 19, esta situacion
puede influir para que muchos adolescentes abandonen sus estudios tempranamente para
entrar cuanto antes al mercado laboral.

En el caso de los trabajadores que laboraban a distancia, la tasa de mortalidad
también podria variar segun grupo socioeconémico, dependiendo del alcance y calidad del
sistema de salud con el que cuente el pais en cuestion, adicionalmente, la probabilidad de
contagio dependié de la capacidad del individuo de llevar a cabo un aislamiento ideal y de
sus posibilidades de reduccion del contacto humano (OIT, 2021). Esto fue viable en la medida

en la que los individuos puedan trabajar a distancia, pero no sera el caso de muchos puestos
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de trabajo ni el de familias que conviven con varias generaciones bajo un mismo techo
(Canarte y Mendoza, 2021).

Con relacion a las disparidades socioeconémicas tendran un rol clave en el grado de
seriedad de estos impactos, los efectos desiguales en la salud repercutiran de una manera
particularmente dafina la productividad de los nifios de hogares vulnerables en el corto y
largo plazo, contribuyendo al aumento de la disparidad de habilidades presentes en la
economia (Tapia y Carrefio, 2020).

Ciertas investigaciones previas muestran que uno de los elementos fundamentales
para comprender cuan nociva puede resultar la desigualdad econdmica, y como ésta afecta
la igualdad de oportunidades, es la dimension intergeneracional del fenémeno; la interrelacion
entre la educacion, el nivel de ingresos y la salud terminara por delimitar el impacto del
COVID-19 sobre las generaciones futuras, aunque el disefio de politicas publicas e
intervenciones que consideren los posibles efectos intergeneracionales de la pandemia sera
crucial en el proceso de mitigacion del impacto que la situacion actual tendra en las
sociedades en el largo plazo (OIT, 2021).

En circunstancias normales, politicas sociales tales como la provisiéon de salud y
educacion de calidad son utiles para reducir el vinculo que ata el estatus socioeconémico de
los padres con el de sus hijos. Estas medidas tendran que ser adaptadas al huevo contexto
en el que nos encontramos.

1.1.3 COVID 19 en Ecuador

La presencia del COVID-19, sus sintomas y afectaciones fueron impredecibles puesto
gue todas las personas no tenian los mismos sintomas y no se afectaban de la misma
manera; la fragilidad de algunas personas mayores por condicion a su débil y limitada
respuesta inmunoldgica fueron las causas para que esta sea la poblacién sea la mas
vulnerable; sin embargo, los adultos, jovenes y nifios no fueron absueltos del impacto viral,

también resultaron impactados, pero en menor proporcién (Satama, 2021).
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La pandemia ha modificado en mucho, el aspecto de vida de cada individuo; la
cotidianidad de las actividades, la manera de hacer deporte, las actividades de ocio o trabajo
y la forma de relacionarse cambiaron radicalmente; el distanciamiento social, el uso de
mascarilla y alcohol antiséptico formaron parte del diario vivir del ser humano.

Ecuador no fue la excepcion, el virus rdpidamente se propagd en las principales
ciudades del pais, por la afluencia de las personas y el movimiento social; sin embargo, la
reaccion rapida de los gobiernos de las naciones al cerrar las fronteras entre paises,
implementar los protocolos de prevencion y aislamiento para prevenir el crecimiento de la
curva de contagio generé una brecha entre las clases sociales que a simple vista no se
presentaban en la sociedad (Satama, 2021).

El primer caso de COVID - 19 en Ecuador, se traté de una adulta mayor ecuatoriana
gue llegé desde Espania, el 14 de febrero del 2020, y estaba radicada en Babahoyo, provincia
de Los Rios, al momento de su arribo no presentd ninglun sintoma; sin embargo, dias
después, sinti6 fiebre y malestar general, por lo que sus familiares la llevaron a una casa de
salud de la localidad, luego de este cuadro, el 27 de febrero, se le practicaron las pruebas,
dando positivo para el nuevo COVID-19 (Ministerio de Salud Publica [MSP], 2021).

Siendo Ecuador el tercer pais latinoamericano, donde se confirm6 un caso en la
region, el primero fue Brasil y luego México; posterior a esta situacion el 13 de marzo del 2020
se notifico el deceso de la paciente 0. Los casos desde finales de febrero del 2020 se fueron
incrementado, hasta que el 16 de marzo del 2020 con 58 casos positivos de COVID y 2
fallecidos; las autoridades declararon el Estado de Excepcion para evitar la transmision del
coronavirus (MSP, 2021).

El Comité de Operaciones de Emergencia (COE) nacional dictaminé el dia lunes 6 de
abril del 2020 una la resolucion para contener al COVID-19, de acuerdo a esta resolucion,
cada Gobierno Auténomo Descentralizado (GAD) Municipal debe emitir una ordenanza de
uso obligatorio de mascarillas para circular en espacios publicos; medida que estuvo
direccionada para quienes debian salir de casa por necesidad, pero no significé que exista

libertad de circulacion (Comité de Operaciones de Emergencia [COE], 2020).
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A nivel mundial la letalidad para COVID-19 fue de 3,45% y para América de 4%, hasta
el 31 de agosto del 2020, donde Ecuador tenia una tasa de letalidad de 5,76%, convirtiéndose
en el tercer pais de la region con el mayor porcentaje de letalidad para COVID-19,) después
de México, 11% y Canada, 8%), siendo necesario considerar que el porcentaje de Ecuador
(5.76%) se incrementa a 9,25% si se toma en cuenta a los fallecidos probables por la
enfermedad (MSP, 2020).

Segun la evolucién de la tasa de letalidad del COVID-19 en Ecuador, en el afio 2020,
la media mundial se superé desde la tercera semana de marzo del mismo afio y su incremento
fue significativo en los meses de abril a mayo del 2020, sin embargo, el porcentaje de letalidad
ha decrecido desde junio del 2020 hasta diciembre del 2021 se encuentra en (4.56%), aunque
el valor haya disminuido, la creciente ola de contagios de nuevas cepas mantiene a la
poblacién en constante alarma (MSP, 2021).

Como mencionan Gémez y Orellana (2020), la letalidad es un indicador que varia por
multiples factores como el nimero de tests realizados e informados, nUmero de camas de
hospitalizacién y camas de cuidados intensivos, capacidad de atencién hospitalaria y el
namero de profesionales de salud capacitados para la atencion. Es asi que, a nivel provincial,
Guayas, Santa Elena, Los Rios, Manabi y El Oro presentan las tasas mas altas de letalidad
porque fueron los primeros lugares donde se propag6 el virus y su sistema de salud colapsoé
(MSP, 2020).

Con relacién a los contagios y fallecimientos, hasta diciembre del afio 2021, existen
457,489 casos confirmados con pruebas PCR y 21,545 fallecidos por COVID-19, teniendo
con mayor prevalencia las provincias de Pichincha (174118), Guayas (67416), Manabi
(32671), y Azuay (26413) (MSP, 2021)

En la Provincia de Los Rios, fue la primera provincia que hizo noticia sobre el COVID
-19 debido que la paciente cero estuvo radicada en la Ciudad de Babahoyo, en la actualidad
mantiene un porcentaje medio de contagios (12712), aunque se mantiene controlado, el
principal problema de la localidad se produce porgue existen pocos establecimientos de

salud, lo que conlleva a que se produzcan molestias en el personal sanitario (Montes, 2021).
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Ecuador fue uno de los paises que presentd una perspectiva deteriorada de la gestion
econdmica, gubernamental y de salud, pues en los meses posteriores, ciudades como
Guayaquil, Quito, Ambato, entre otras fueron las mas afectadas en la que se visualiz6 una
gran cantidad de fallecidos; la desesperacion de las personas ante la falta de empleo, de
alimentos y de insumos médicos debido a la cuarentena y a las medidas de confinamiento
adoptadas por el gobierno generd un panico social con el regreso descontrolado de las
personas a las calles y el crecimiento del comercio informal (Mora Valdez, 2021).

Como forma de contrarrestar los contagios por COVID, en Ecuador, en el afio 2021,
se empieza la vacunacion contra la COVID-19, que fue una campafia de inmunizaciéon masiva
iniciada para vacunar contra la COVID-19 a la poblacion del pais, en el marco de un esfuerzo
mundial para combatir la pandemia de COVID-19. El inicio de la vacunacion se llevé a cabo
el jueves 21 de enero de 2021 en las ciudades de Quito y Guayaquil; las vacunas fueron
destinadas en la primera etapa para los miembros del personal médico (MSP, 2021).

Actualmente el 77.0% de la poblacion en Ecuador ha accedido al plan de vacunacion
contra la COVID-19, donde el 67.5% de la poblacién esta completamente vacunada y el
restante 9.5% esta parcialmente vacunada; por otra parte, el 3.7% de la poblacién ha recibido
una dosis de refuerzo, es decir que, aproximadamente 11.82 millones de personas en
Ecuador estan completamente vacunadas contra la COVID-19 (OPS, 2020).

1.1.4 COVID-19 en personal sanitario y sus repercusiones

Segun Huang (2020), desde que empez6 la pandemia, se han realizado las primeras
investigaciones en el mundo con el objetivo de conocer el estado de salud mental del equipo
sanitario y establecer las bases fundamentales para la intervencién psicologica.

En China se aplico la Escala de autoevaluacion para la ansiedad (SAS) y la Escala de
autoevaluacién para el Trastorno de estrés Postraumatico (PTSD-SS), estableciendo que el
personal de enfermeria present6 mayor ansiedad que el personal médico, por su alta
exposicion al virus en momento de realizar su trabajo, con un mayor nimero de casos en el

sexo femenino, por el temor al contagio, tanto personal como familiar, mostrando ademas
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mayor vulnerabilidad a los factores de riesgo bioldgicos y sociales para desarrollar alguna
afeccion de salud mental, por otra parte, en los médicos se evidencié que a mayor formacion
académica se incrementa el nivel de ansiedad (Defensoria del Pueblo de Ecuador, 2020b).

En otro estudio realizado en Latinoamérica por Samaniego (2020) sobre la afectacion
a la salud mental del personal de hospitales en Paraguay destinados para atencion exclusiva
de pacientes con COVID-19, establecieron que el personal sanitario esta sometido a factores
gue contribuyen al desarrollo de alteraciones en la salud mental como: turnos extendidos de
trabajo, excesiva carga laboral y disminucion de los periodos de descanso, donde los
profesionales de enfermeria del sexo femenino tiene una mayor predisposicion a presentar
ansiedad, depresion, estrés, insomnio y fatiga, relacionado con la naturaleza de su trabajo
gue conlleva a mayor exposicién y permanencia con los pacientes.

Antes de la pandemia COVID-19, se sabia que el personal sanitario estaba
frecuentemente expuesto a varios estresores psicosociales debido a sus funciones diarias, al
respecto, Martinez (2021) indicdé que estan relacionadas con las altas cargas de trabajo, el
bajo control, bajo apoyo social, demandas emocionales y fisicas, desequilibro entre esfuerzo
y recompensa, liderazgo negativo, violencia laboral, falta de equipos y materiales, horarios y
jornadas prolongadas, entre otros.

Lo expuesto anteriormente por Martinez, concuerda también con los informes de la
Sociedad Espafiola de Psiquiatria(2021), que explica que el personal sanitario se encuentra
expuesto a ambientes en donde peligra su salud mental al ser parte fundamental de la batalla
frente a la pandemia COVID-19, debido a diversas causas como la preocupacion de
contraer este virus y contagiar a sus familiares sumado a esto la carga laboral por la
demanda asistencial y otros factores estresantes generando asi un estrés crénico conocido
como sindrome de burnout cientificamente comprobado por diversos estudios (Martinez,
2021).

En definitiva, queda claro que con esta pandemia los factores estresores han
aumentado de una u otra manera, al respecto, la (OIT, 2021) menciona que, para los

trabajadores sanitarios, funerarias, laboratorios, bomberos, manejo de desechos, policias,
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entre otros, llegaron a sentirse afectados por el temor y el bienestar propio o de familia y
compafieros, sumado a otros factores como la falta de equipo de proteccion personal, el
aislamiento, la falta de apoyo social, la tensién entre los protocolos de seguridad establecidos
y el deseo de cuidar o ayudar a personas; lo que conllevo a que se presentaran dificultades
para mantener estilos de vida saludables y esto aumento de exposicion al estigma social e
incluso se presento violencia por otras personas (OIT, 2021).

La misma OIT sefala que las reacciones comunes a estos factores se traducen en
estrés negativo, estado de animo bajo, baja motivacién, mayor fatiga y repercusiones en la
depresion, ansiedad y otros efectos graves en la salud mental (Juarez Garcia, 2020).

1.2 Afectaciones a la Salud mental

Hoy en dia los profesionales sanitarios estan expuestos a momentos estresantes a
nivel mundial, la sobrecarga laboral es notoria debido a que en el dltimo afio por
motivos de la pandemia del SARS-COV2 los galenos de las instituciones hospitalarias se
han visto afectados tanto fisica como emocionalmente ya que la alta demanda de pacientes
y la falta de recursos humanos sumado a esto la carencia de insumos hospitalarios para
enfrentar la pandemia ha desencadenado frustracién e impotencia, en muchos de los
profesionales de la salud (OMS, 2020).

1.2.1 Salud mental

La salud mental incluye el bienestar emocional, psicoldgico y social. Afecta la forma
en que pensamos, sentimos y actuamos cuando enfrentamos la vida (OMS, 2021). También
ayuda a determinar c6mo manejamos el estrés, nos relacionamos con los demds y tomamos
decisiones, la salud mental es importante en todas las etapas de la vida, desde la nifiez y la
adolescencia hasta la adultez y la vejez (Cuenca Riofrio, 2021).

De acuerdo a lo expuesto por el autor, en el parrafo anterior, existen ciertas variables
gue estan relacionadas con la salud mental, que se detallan a continuacion:

Ansiedad



19

La Asociacion Estadounidense de Psicologia (APA, por sus siglas en inglés) define la
ansiedad como “una emocion caracterizada por sentimientos de tensién, pensamientos
angustiantes y cambios fisicos como el aumento de la presion arterial” (APA, 2015)

En cuanto a la sintomatologia, se toman en cuenta diferentes aspectos, los sintomas
del trastorno de ansiedad generalizada de acuerdo a APA, (2017), explican que a menudo
incluyen los siguientes:

o Desasosiego, y una sensacion de estar “al borde”

e Sentimientos incontrolables de preocupacion

¢ Aumento de la irritabilidad

¢ Dificultades para concentrarse

o Dificultades para dormir, por ejemplo, no poder conciliar el suefio o
permanecer dormido

Estos sintomas pueden aparecer de forma leve, sin embargo, las personas con
trastorno de ansiedad generalizada los experimentaran a niveles persistentes o extremos; el
trastorno de ansiedad generalizada puede presentarse como una preocupacion vaga e
inquietante o una ansiedad méas severa que afecta la vida cotidiana (Cifuentes Carcelén y
Navas Cajamarca, 2021).

Las causas de los trastornos de ansiedad son complicadas, muchas podrian ocurrir
en el acto, algunas pueden conducir a otras, y algunas podrian no provocar un trastorno de
ansiedad a menos que otro esté presente (OMS, 2021). Las posibles causas de acuerdo a
Madrid (2020) pueden ser las siguientes:

o Estrés ambiental: dificultades en el trabajo, problemas de relacién o
problemas familiares
e Genética: las personas que tienen familiares con un trastorno de ansiedad

son MAas propensas a experimentar uno ellas mismos
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e Factores médicos: los sintomas de una enfermedad diferente, los efectos
de un medicamento, o el estrés de una cirugia intensiva 0 una recuperacion
prolongada

e Quimica cerebral: los psicologos definen muchos trastornos de ansiedad
como desajustes de hormonas y sefiales eléctricas en el cerebro.

e Abstinencia de una sustancia ilicita: cuyos efectos podrian intensificar el
impacto de otras posibles causas.

Depresion.

La depresion es un trastorno emocional que causa un sentimiento de tristeza
constante y una pérdida de interés en realizar diferentes actividades, también denominada
«trastorno depresivo mayor» o «depresion clinica», afecta los sentimientos, los pensamientos
y el comportamiento de una persona, y puede causar una variedad de problemas fisicos y
emocionales. Es posible que el paciente tenga dificultades para realizar las actividades
cotidianas y que, a veces, sienta que no vale la pena vivir (Gutiérrez Alvarez et al., 2020a).

La Clasificacién Internacional de Enfermedad (CIE — 10), explica que el desarrollo de
la depresién es causado por una combinacién de factores bioldgicos, psicoldgicos y sociales.
A continuacion, se describen dichos factores en mayor detalle:

Factores genéticos: La depresién es una condicion de salud mental que puede
heredarse de los padres. Las investigaciones han revelado que el 40% de las personas
diagnosticadas con depresion tienen antecedentes familiares de este trastorno.

Factores fisicos: Cuando las personas sufren de depresion, las partes de su cerebro
responsables de regular el estado de animo, el pensamiento, el suefio, el apetito y el
comportamiento no funcionan adecuadamente. Ademas, las personas con depresion tienen
un desequilibrio en ciertos neurotransmisores.

Factores ambientales: Eltrauma, la pérdida de un ser querido o cualquier otro evento
estresante puede propiciar un episodio depresivo. Esto es especialmente cierto cuando una
persona carece de las aptitudes necesarias para lidiar con el estrés o cuando no cuenta con

un sistema de apoyo sélido.
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Si bien la depresidén puede producirse solamente una vez en la vida; por lo general,
las personas tienen varios episodios de depresion, durante estos episodios, los sintomas se
producen durante gran parte del dia, casi todos los dias y pueden consistir de acuerdo al APA
(2017) en:

¢ Falta o exceso de apetito.
e Insomnio o hipersomnia.
¢ Baja energia o fatiga.

¢ Baja autoestima.

e Falta de concentracién o dificultad para tomar decisiones.

Sentimientos de desesperanza.

Para muchas personas con depresién, los sintomas suelen ser lo suficientemente
graves para causar problemas evidentes en las actividades cotidianas, como el trabajo, la
escuela, las actividades sociales o las relaciones con otras personas (JAcome Llumipanta,
2020). Algunas personas pueden sentirse infelices o tristes en general sin saber realmente
su motivo.

Estrés

Es la reaccién del cuerpo a un desafio o demanda, por lo que en pequefios episodios
el estrés puede ser positivo, como cuando le ayuda a evitar el peligro o cumplir con una fecha
limite. Pero cuando el estrés dura mucho tiempo, puede dafiar su salud (Pazmifio Erazo,
2021).

Las situaciones y presiones que causan estrés son conocidas como estresores.
Normalmente pensamos en los estresores como en algo negativo, como un horario laboral
exhaustivo o una relacién pesada, sin embargo, cualquier cosa que suponga demandas altas
o forzar a ajustar tu vida normal puede ser estresante, esto incluye los eventos positivos como
el casarse, comprar una nueva casa, ir a la universidad o recibir un ascenso (Mendoza y

Carrefio, 2020).
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El estrés puede causar muchos sintomas, tanto fisicos, como psicolégicos y
emocionales. Muchas veces los afectados no relacionan los signos con el propio estrés, los
mas frecuentes de acuerdo a Cazares Sanchez (2021) son:

Dolor de cabeza: es el tipo mas frecuente, todo el mundo ha tenido dolor de cabeza
alguna vez. El mas comun es el dolor de cabeza tensional (provocado por la tensiébn muscular
gue ejercemos sobre la cabeza, la mandibula y el cuello entre otros), generado por el estrés
o la ansiedad de forma habitual.

o Falta de energia o de concentracion: la gente se centra tanto en un tema, que
le cuesta prestar atencion al resto de cosas, perdiendo de ese modo parte de
la concentracion.

e Cambios de la conducta.

e Problemas de salud mental: como ansiedad o depresion.

e Problemas cardiovasculares y musculoesqueléticas: cuando el estrés se
prolonga mucho tiempo.

¢ Cambios en el peso: generado por los malos habitos alimentarios vinculados
con el estrés. Los cambios de apetito suelen ir acompafiados habitualmente
de un estilo de vida sedentario.

No obstante, no todo el estrés es causado por factores externos, el estrés también
puede ser auto — generado, por ejemplo, cuando un individuo se preocupa excesivamente
sobre algo que puede o0 no que suceda, o el tener pensamientos irracionales y pesimistas
sobre la vida.

Sindrome de burnout

El “sindrome del trabajador quemado” como también se le conoce al sindrome de
burnout es precisamente eso, el agotamiento fisico y mental del individuo que le hace perder
toda gana de emprender sus tareas, es una evolucion del estrés laboral al cronico (Chilan-

Galarza et al., 2020).
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Esta condicién psiquica del trabajador no es poca cosa, pues la OMS la sumé en el
2020 como otro factor de riesgo laboral junto al riesgo fisico, biolégico, quimico, ergonémico,
psicosocial, mecanico y ambiental (Chilan-Galarza et al., 2020). La definicién conceptual
considerada para el presente estudio sobre el burnout es: un sindrome psicoldgico y
constituye una respuesta prolongada al estrés originado de la tensién crénica producida por
la interaccion conflictiva entre el empleado y su trabajo (Maslach, Schaufeli y Leiter, 2001).
Las causas de este sindrome, pueden no ser el resultado de un solo factor, puede ser
consecuencia de varias y complejas causas a nivel laboral de acuerdo a Diaz Rojas (2020)
guien menciona las siguientes:
e Carga de trabajo
e Conflictos en el trabajo y sentimiento de menosprecio.
e Trabajar en un campo fuera de tus habilidades. Trabajo que no satisface tus
intereses.
e Trabajos con mucha demanda de energia.
e Aislamiento social.
e Desequilibrio entre la vida laboral, social y familiar.
De acuerdo a los autores Castro Ulloa, A., y Meneses Liza (2018), los siguientes 3
sintomas son de los que mas destacan en esta condicion.
e Faltade realizacion personal. Basicamente, autoestima lastimada.
Disminuida. Expectativas frustradas y estrés cognitivo y fisico.
¢ Agotamiento emocional. Desgaste, cansancio fisico y psiquico. Es
consecuencia de sobrecarga laboral sostenida.
o Despersonalizacion. Quizas el sintoma mas delicado. Actitud negativa con
clientes, usuarios o personas atendidas. El trabajador pierde motivacion y
gana en irritabilidad.

Alteraciones de suefio
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Son problemas relacionados con dormir, estos incluyen dificultades para conciliar el
suefio o permanecer dormido, quedarse dormido en momentos inapropiados, dormir
demasiado y conductas anormales durante el suefio (Angel Arias, 2020).

Las causas pueden estar asociadas a mas de 100 trastornos diferentes de suefio y de
vigilia. Segun Angel Arias (2020), estas se pueden agrupar en cuatro categorias principales:

¢ Problemas para conciliar el suefio y permanecer dormido (insomnio)

e Problemas para permanecer despierto (somnolencia diurna excesiva)

¢ Problemas para mantener un horario regular de suefio (problema con el ritmo
del suefio)

¢ Comportamientos inusuales durante el suefio (conductas que interrumpen el
suefio)

También se pueden presentar problemas cuando no se mantiene un horario constante
de suefio y de vigilia, esto sucede cuando se viaja cruzando zonas horarias distintas. También
puede presentarse en los trabajadores con turnos en horarios rotativos, particularmente los
gue trabajan en las noches (Gamarra Guillén, 2018).

De acuerdo a la CIE -10, los trastornos que involucran una interrupcién del horario del
suefio incluyen:

¢ Sindrome de suefio y vigilia irregulares

e Sindrome del desfase horario

e Trastorno del suefio a causa del trabajo por turnos

e Fase de suefio retrasada, como en los adolescentes que se van a dormir muy
tarde en la noche y duermen hasta el mediodia

e Fase de suefo avanzada, como en los adultos mayores que se van a dormir

temprano por la tarde y se despiertan muy temprano
1.2.2 Repercusiones en la salud mental de profesionales sanitarios

La frecuencia de problemas de salud mental en profesionales sanitarios al frente de

emergencias causadas por epidemias virales es especialmente elevada: estimaciones
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obtenidas a través de la realizacion de diversos meta-analisis indican una elevada prevalencia
de ansiedad (45%), seguida de depresion (38%), estrés agudo (31%), burnout (29%) y estrés
postraumatico (19%) (OMS, 2020).

Determinados factores sociodemograficos, sociales y ocupacionales aumentan
significativamente el riesgo de sufrir problemas de salud mental: se muestra un mayor riesgo
de sufrir problemas de salud mental en funcién de factores sociodemograficos (mayor riesgo
en mujeres y profesionales mas jévenes), factores sociales (falta de apoyo social,
experimentar rechazo social, o estigmatizacion), y factores ocupacionales (desarrollar tareas
asistenciales en primera linea, ser profesional de enfermeria, no haber recibido formacion
especializada sobre este tipo de situaciones, y tener menor experiencia laboral) (OIT, 2021).

El nivel de evidencia cientifica respecto a las intervenciones para proteger la salud
mental de los profesionales sanitarios es muy bajo. Aungque algunos estudios de la OPS, se
sugieren que las intervenciones propuestas hasta la fecha (basadas en cambios organizativos
y en formacion a profesionales sanitarios) podrian mejorar la autoeficacia de los
profesionales, asi como ayudar a prevenir la ansiedad, depresién, y calidad del suefio, la
evidencia disponible hasta la fecha es muy baja (OPS, 2020).

Ansiedad

Actualmente en la literatura, se pueden encontrar diversos estudios que hablan sobre
las implicaciones emocionales que tiene para el personal sanitario laborar en tiempos de
pandemias (Cabrera Pérez, 2021).

Es asi que en algunos de ellos se logra evidenciar datos en los que la ansiedad, la
depresion, las reacciones adaptativas, entre otros, son los mas cominmente reportados entre
el personal sanitario, estos estdn acompafados por sintomas como irritabilidad, insomnio,
clinofilia, disfuncién familiar e incluso suicidio, especialmente cuando los médicos de primera
linea pueden cursar con estrés postraumatico, aparte de todo el tener que dar cara a cara
con el familiar la noticia del deceso del paciente, este supone ser un estresor que puede llegar

a agravar la sintomatologia ansiosa (Torres y Diaz, 2021).
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Teniendo en cuenta lo anteriormente mencionado, se puede afirmar que las
situaciones estresantes en la vida laboral del personal sanitario podrian llegar a
desencadenar trastornos mentales, entre esos la ansiedad, y dependiendo de las condiciones
individuales y la exposicion a las situaciones estresores, sera la severidad del mismo trastorno
(OMS, 2021).

Muchos de los retos que debe afrontar el personal sanitario en estos tiempos de
COVID, es el desbordamiento en la demanda asistencial, si bien sabemos que muchas
personas acuden reclamando atencion sanitaria, pero el personal sanitario también se
enferma o ve a personas cercas enfermar; mas cuando los profesionales se contagian y
deben guardar una cuarentena o en casos extremos donde ellos mismos requieran asistencia
médica, a eso le sumamos que el riesgo de infeccion no se detiene, es decir, existe un mayor
riesgo de contraer enfermedades y trasmitirla a familiares, amigos y otras personas del trabajo
(OIT, 2021).

Depresion

Martinez (2020) manifiesta que la depresién es una de las enfermedades mas
frecuentes a la que estan propensas los individuos puesto que en la actualidad vivimos en
mundo lleno de diversos cambios que perturban a los individuos, generandoles crisis ya que
no saben identificar su sintomatologia inicial, dejando pasar sin darles importancia y
convirtiendo en un trastorno que es parte de cada individuo, cabe resaltar que la depresion
representa un problema de salud publica.

Por lo cual la depresién puede estar presente en cualquier tipo de poblacion, trayendo
consecuencias graves segun la evolucion y tipo de sintomatologia, la respuesta al tratamiento
y las redes de apoyo con las que se cuente (OPS, 2020). La pandemia del COVID-19 ha
traido un cambio radical, en un corto tiempo el modo de vida y la economia de casi todo el
mundo se ha visto afectado.

Sin embargo, dentro de las repercusiones mas importantes de esta pandemia se
encuentra el impacto a la salud mental del personal sanitario, debido al riesgo de desarrollar

trastornos psicolégicos como lo son la ansiedad y depresion (Augusto & Vivar, 2021). La tasa
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de prevalencia de depresién parecido ser mas alta entre el personal de primera linea, el
personal de enfermeria mostro estimaciones de prevalencia mas altas tanto para la depresion
en comparacion con los médicos; no obstante, el impacto psicoldgico de la crisis no solo lo
sufren los médicos y enfermeras de cuidados intensivos y respiratorios de primera linea, sino
también el personal sanitario de otras especialidades (OMS, 2020).

Para el personal sanitario, el desarrollar alguna sintomatologia ansiosa o depresiva
durante una pandemia resulta mas que probable, ya que es bastante normal manifestar
intranquilidad ante una pandemia no antes vista en tal magnitud.

Estrés y burnout

Si bien es cierto el personal sanitario viene demostrando que, a pesar de las
circunstancias adversas, son capaces de organizarse, colaborar entre especialistas y
adaptarse con resiliencia para poder atender a todos los pacientes con COVID-19, se tiene
gue tomar en cuenta que son personas vulnerables a sufrir dafios psicolégicos, puesto que
la tasa de trastornos mentales es mas alta en personas contagiadas y en el personal sanitario
(Broche-Pérez et al., 2021).

En Esparia, una de las profesiones mas afectada por las manifestaciones relacionadas
con el estrés es la de médicos y enfermeras, un 44,1% de los trabajadores de la salud,
padecen estrés laboral. Algunos investigadores como Cuenca Riofrio (2021) estudi6 el estrés
laboral en el personal sanitario que trabaja en el medio hospitalario y los resultados mostraron
un nivel de estrés moderado- elevado, con diferencias segun funciones.

La relacion entre el profesional y el enfermo no es facil, los trabajadores han de tener
las habilidades para mantener la distancia emocional adecuada con el paciente para cuidar
sin perder la empatia y el compromiso, ademas, un afiadido de estrés es la necesidad de
formacion constante y los recortes en los presupuestos del sistema sanitario.

La excepcional situacion durante la pandemia del coronavirus enfrentd al personal
sanitario a problemas de salud como el estrés, ansiedad, insomnio, ira miedo, etc, debido al

colapso hospitalario, la evolucion de la epidemia, lo emergente de la enfermedad, la ausencia
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de tratamiento efectivo o la carencia de equipos de proteccion individual (Augusto & Vivar,
2021).

Como demuestran otros estudios, el personal sanitario se enfrenté a retos como el
desbordamiento asistencial, el riesgo de infeccion, exposicion al desconsuelo de las familias
y dilemas éticos y morales (Cuenca Riofrio, 2021).

Estas preocupaciones del trabajador pueden afectar a la calidad de la atenciéon que
presta, a la capacidad de entender la evolucion clinica del paciente, a su toma de decisiones
e incluso podria dificultar la lucha contra el COVID-19, ademés del impacto en su bienestar y
calidad de vida.

1.3  Variables psicosociales relacionadas a la salud mental

La salud mental y los problemas psicosociales se consideran un problema social de
prioridad. Debido a que el personal sanitario en la época de pandemia se encontré en un
entorno caotico propio de la situacién, se pudieron haber afectado ciertos aspectos lo que
supondria un mayor riesgo para el desarrollo de casi cualquier problema psicolégico.

1.3.1 Inflexibilidad psicolégica

Se define 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, 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 hacerlo conlleva comportarse de manera incompatible con los propios valores y metas
de uno mismo (Traub, 2021).

En contraposicion, la flexibilidad psicologica se refiere a la capacidad de uno mismo
para centrarse en el momento presente y, de acuerdo con lo que la situacion le permite,
cambiar o persistir con el comportamiento en la blisqueda de metas y valores (Cazares
Sanchez, 2021). La inflexibilidad psicoldgica representa una forma de vulnerabilidad

psicolégica generalizada asociada a mayores sintomas depresivos, ansiedad, condiciones
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psicopatolégicas y mayor riesgo de deterioro de la salud mental, por ello los profesionales de
la salud se consideran uno de los grupos mas vulnerables a los efectos mentales negativos
del COVID-19 (OPS, 2020).

Los profesionales de la salud se consideran vulnerables ante los efectos de la
pandemia, porque la inflexibilidad psicolégica esta relacionada directamente con todos los
sintomas de ansiedad y depresivos, esta situacion podria verse agravada por la cuarentena
prolongada, el miedo a la infeccion, la frustracion, el aburrimiento, los suministros
inadecuados, la informacion falsa, la inseguridad de un futuro poco claro y libre de
enfermedades, el aumento de la carga de trabajo, la falta de proteccion adecuada, el miedo
a infectarse y contagiar a sus seres queridos, entre otros (Dosil Santamaria et al., 2021).

1.3.2 Soledad y Apoyo social

La soledad ha sido definida como una experiencia negativa que sobreviene a la
persona cuando su red de relaciones sociales es deficiente, bien sea por su tamario, bien
sea por la calidad de las mismas, por tanto, de una discrepancia entre los niveles de
contacto social deseados y los contactos reales mantenidos, la soledad es una experiencia
subjetiva que resulta de la percepcion de dicha discrepancia, de modo que las personas
pueden no sentirse solas estando aisladas socialmente o, por el contrario, una persona
puede sentirse sola en medio de una multitud (Buitrago Ramirez et al., 2021).

Los profesionales de la salud, que fueron los protagonistas directos durante la
pandemia, también podrian sufrir algunas de estas consecuencias, por ejemplo, un estudio
con estudiantes de medicina en China durante el brote de COVID-19 mostré que la
pandemia afectd negativamente su estrés y sentimientos de soledad (Cazares Sanchez,
2021).

El confinamiento experimentado durante la pandemia por COVID-19 obligé a que
ciertos médicos y enfermeras que estaban proporcionando sus servicios en los centros
hospitalarios, eviten ir a casa para no contagiar a sus familiares, el aislamiento social fue la

condicion real de estar y permanecer solo/a la mayor parte del tiempo por el temor a los
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contagios, por carecer de red social de apoyo, por tener pocas oportunidades para interactuar
socialmente o por situaciones de emergencia como el COVID-19 (Augusto & Vivar, 2021).
En esta situacion se aisl6 al personal sanitario y a los familiares para protegerles en
lo organico, se ha constatado de acuerdo a los informes de la OMS, que las consecuencias
de la exposicién prolongada a la soledad provocaron en muchas personas mecanismos
fisiolégicos de peligro y amenaza que ponen en riesgo la salud biol6gica (OMS, 2020).

1.3.3 Estrategias de afrontamiento

Las estrategias de afrontamiento se refieren, de forma general, a la serie de acciones
gue capacitan a las personas a manejar situaciones dificiles. Involucra aquellos procesos
cognitivos, emocionales y conductuales, constantemente cambiantes, que se desarrollan
para manejar las demandas especificas externas y/o internas que son evaluadas como
excedentes o desbordantes de los recursos de la persona (Gallegos de San Vicente et al.,
2020).

En tiempo de estrés e incertidumbre, algunas estrategias pueden ser utiles para
mantener el bienestar y promover la fortaleza interna, sin embargo, las incertidumbres y
restricciones relacionadas con el brote del virus COVID-19 presentaron desafios particulares
gue ala mayoria del personal sanitario le costé implementar luego de experimentar problemas
en su salud mental (Cazares Sanchez, 2021).

Como los que describié la OPS (2020), las estrategias de afrontamiento que se
incluyeron fueron:

e Mantenerse conectado con la familia, los amigos, y la comunidad de forma
creativa.

e Manejar las emociones dificiles con aceptacion, atencion plena, y actividades
relajantes y/o placenteras.

e Evitar usar estrategias de afrontamiento que no son saludables, como el uso
de sustancias, la preocupacion constante, y los comportamientos de alto

riesgo.
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e Practicar estilos de vida positivos como lo son la actividad fisica y la
alimentacién saludable, uso de la aceptacién, y reformulacion y resolucion de
problemas cuando sea necesario.

e Practicar una buena higiene de suefio.
1.3.4 Retos y desafios de la COVID-19 en profesionales de la Salud

En la atencion a la pandemia por COVID-19, el personal de salud enfrenta muchos
retos, de entre los cuales, la OPS, determind tres como prioritarios: pandemonium, derivado
de la celeridad del avance de la pandemia y del caos inicial para responder a la emergencia;
la precariedad del sistema de salud para responder a un problema de salud publica de gran
magnitud, y la paranoia derivada de la respuesta social del temor ante lo desconocido (OPS,
2020).

En lo que respecta a Pandemdnium, hace referencia a las situaciones que se vivieron
desde el inicio, el personal de salud ha estado como primera linea de atencién, expuesto a
circunstancias extremas para desempefiar su trabajo, a mayor riesgo de infeccion, largas
jornadas laborales, en muchos casos sin el equipo apropiado y enfrentando angustia, fatiga,
agotamiento ocupacional, incertidumbre, dilemas éticos e inusitadamente, estigma, que se
manifiesta en violencia fisica y psicolégica por parte de la poblacion (Gutiérrez Alvarez et al.,
2020Db).

Con referencia a la precariedad, la regién tiene escasez de personal de salud y ante
la pandemia, esta necesidad se ha exacerbado, la velocidad en el incremento del nimero de
pacientes deton6 medidas urgentes para equilibrar la capacidad de oferta de los servicios; a
esto se le agrega la insuficiencia de personal de salud ha sido tangible, no Unicamente en
términos de cantidad, también de sus competencias (Torre-Mufioz et al., 2020).

El criterio recomendado por la Organizacion Mundial de la Salud es de 23 recursos
humanos para la salud por 10.000 habitantes, en donde algunos paises con mayor numero
de médicos fueron Cuba (81.90), Uruguay (50.5) y Argentina (39.6), mientras que los que

tienen menos médicos son Haiti (3.55), Honduras (3.14) y Guatemala (2.35) (OMS, 2021).
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Y en el apartado de la paranoia, se refiere al temor ante lo desconocido que ha
generado una conducta agresiva y discriminatoria hacia los profesionales de la salud, porque
la sociedad requiere de informacion clara, precisa y entendible acerca de la importancia y
valor del personal de salud ante la pandemia (OPS, 2020).

En México, Jamaica y otros paises, el publico ha reaccionado de forma atipica ante el
personal de salud, se han documentado agresiones fisicas, verbales y discriminacion; en el
caso de México, esta conducta agresiva detoné que el gobierno asignara personal de la
guardia nacional para resguardar la seguridad del personal en los hospitales, no obstante, la
mayor parte de la sociedad reconoce la labor del personal de salud que atiende a los
pacientes con COVID-19 (OMS, 2021). En algunos paises se les proporcionan apoyos en
especie como equipo médico, alimentos, alojamiento.

Las principales herramientas del personal para atender la pandemia, ademas de su
inquebrantable vocacién de servicio, de acuerdo a los lineamientos de la OMS, (2020) han
sido:

e Capacitacion para la higiene personal y equipo de proteccion personal
(mascarillas, caretas, goles, guantes)

e Entrenamiento para la identificacion y el manejo de muestras, casos,
contactos y uso de equipo médico como respiradores, monitores.

Sin embargo, estos son solo los elementos basicos indispensables para trabajar; en
la practica se requieren mas herramientas y apoyos, por ejemplo, atencién a su salud mental,
certidumbre laboral y protocolos definidos de atencion, algunos profesionales de salud han
manifestado escasez de infraestructura, equipo de proteccion personal y falta de apoyo
(Alvarez, 2021).

Existen recomendaciones robustas para subsanar las necesidades del personal de
salud en términos laborales, de salud mental y apoyo social; el liderazgo de estas acciones
corresponde a los sistemas publicos de salud (Buitrago Ramirez et al., 2021). Se espera que
las lecciones aprendidas de la pandemia de COVID-19 contribuyan a redefinir las

competencias del personal de salud y sirvan para mejorar la capacidad de los sistemas de
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salud para brindar mejores condiciones laborales que permitan al personal de salud

responder adecuadamente a las necesidades en salud de la poblacion.
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Capitulo dos.
Metodologia

2.1 Objetivos

Objetivo General

Determinar el estado de la salud mental de trabajadores sanitarios durante la
pandemia de COVID 19 en el sector sur del cantén Babahoyo, provincia de Los Rios, durante
el afio 2021.

Objetivos Especificos
¢ Identificar las caracteristicas sociodemograficas y laborales de la muestra del personal

sanitario en el sector sur del cantén Babahoyo provincia de los Rios.

e Determinar los niveles de burnout en las dimensiones de agotamiento emocional,

despersonalizacion y realizacién personal en la muestra.

e Identificar la salud mental de la muestra participante a través de las dimensiones de

estrés, ansiedad y depresion.

e Determinar el grado de inflexibilidad psicologica y percepcion de soledad que manifiesta

la muestra participante.

Identificar la calidad de suefio que posee la muestra participante.

2.2 Preguntas de investigacion

La elaboracion de las preguntas de investigacion es una de las actividades que se
planifican y se desarrollan al inicio de todo estudio; estas deben ser planteadas en forma clara
y precisa, de tal manera que no exista ambigledad (Hernandez et al., 2014).

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

preguntas de investigacion en base a los objetivos especificos:
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¢, Cuales son las caracteristicas sociodemograficas y laborales de la muestra del
personal sanitario en el sector sur del cantén Babahoyo, provincia de Los Rios, durante el
afio 20217

¢, Cual es el nivel de burnout que presenta la muestra participante en las dimensiones

de agotamiento emocional, despersonalizacion y realizacion personal?

¢Cual es el estado de salud mental de la muestra participante en relacion con las
dimensiones de estrés, ansiedad y depresion?

¢ Cuél es el grado de inflexibilidad psicologica y percepcion de soledad de la muestra
participante?

¢ Qué calidad de suefio posee la muestra participante?

2.3 Disefio de investigacioén

El disefio de investigacion constituye “El plan o estrategia que se desarrolla para
obtener informacion que se requiere en una investigacion” (Hernandez et al., 2014, p. 210)

Es de tipo descriptivo. “Su objetivo central es obtener un panorama mas preciso de
la magnitud del problema, jerarquizar los problemas, derivar elementos de juicio para
estructurar estrategias operativas y sefalar los lineamientos para la prueba de las hipétesis”
(Rojas Soriano, 2013, p. 42), por lo tanto, esta investigacién es de tipo descriptivo ya que
recolecta informacién sobre cada una de las variables de estudio para asi describir lo que se
investiga.

Enfoque cuantitativo, “Refleja la necesidad de medir y estimar magnitudes de los
fendmenos o problemas de investigacion; ademas, el investigador plantea un problema de
estudio delimitado y concreto sobre el fendmeno; Sus preguntas de investigacion versan
sobre cuestiones especificas” (Hernandez et al., 2014, p.5). Por lo tanto, la investigacion
tiene un enfoque cuantitativo ya que recolect6 datos por medio de encuestas, lo que reflejan

resultados que nos serviran para su posterior analisis.
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No experimental: Dado que el disefio no experimental se realiza sin manipular
deliberadamente las variables (Hernandez et al., 2014) por lo tanto no se modifica su entorno
natural ni laboral del personal.

Corte transversal: Aqui, “los disefios de investigacion transversal recolectan datos
en un solo momento, en un tiempo Unico. Su propoésito es describir variables y analizar su
incidencia e interrelacion en un momento dado” (Ibidem, p.270; citado en Garcia, p. 58). Por
lo tanto, esta investigacion es trasversal porque recolecta los datos una sola vez y en un
determinado espacio.

Exploratoria: “Un estudio exploratorio tiene por objeto esencial familiarizarnos con
un tema desconocido, novedoso o0 escasamente estudiado. Son el punto de partida para
estudios posteriores de mayor profundidad” por lo tanto, es una investigacion de tipo
exploratoria porque es la primera vez que la sociedad moderna atraviesa por una pandemia
como el COVID-19 (Ander-Egg,1995, p. 35).

2.3.1 Poblacién y muestra

La poblacion fue conformada por el personal sanitario del Ecuador, personas de sexo
femenino y masculino, con formacién académica de tercer nivel o superior, pudiendo ser estos
médicos, enfermeros, auxiliares de enfermeria, psicélogos, psiquiatras, que hayan trabajado
durante la pandemia.

La muestra de la presente investigacion sera de accesibilidad-accidental y no
probabilistica ya que los individuos se escogen de manera casual, es decir, de acuerdo con
el medio idéneo para ejecutar el estudio y buscar los datos en funcién de los objetivos de la
investigacion o los intereses propios del investigador (Hernandez et al., 2014). La muestra
fue conformada por 40 sujetos del personal sanitario del canton Babahoyo y con las
caracteristicas especificas de la poblacion, que cumplan con los criterios detallados a
continuacion.

2.4 Criterios de inclusion y de exclusion

Criterios de inclusién
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e Encontrarse en situaciéon laboral activa.

e Firmar el consentimiento informado

e Tener como minimo 1 afio laborando dentro de la institucién de salud publica.

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

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

Criterios de exclusion

o No aceptar participar 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

Cuestionario ad hoc sociodemografico

Es un cuestionario no estandarizado, compuesto por una serie de items que permiten
la recoleccion de informacién sociodemografica de los profesionales, en la cual se pueden
identificar: el género, edad, nacionalidad, ciudad, zona en la que trabaja, estado civil, nimero
de hijos, remuneracién salarial, asi mismo consta de datos laborales como: profesién, titulo,
afios de experiencia laboral, tipo de trabajo, tipo de institucién, 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
exclusion detallados anteriormente.

Inventario del estrés laboral cronico (MBI-HSS)

Esta prueba fue desarrollada por Maslach y Jackson en 1981, mide y detecta la
existencia de desgaste laboral cronico en los trabajadores conocido como el sindrome de
Burnout o el trabajador quemado y refleja el estrés laboral prolongado que afecta al individuo,

provocando malestar a nivel personal, social y profesional; La escala MBI HSS present6 a los
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sujetos 22 frases para evaluar sus sentimientos y pensamientos sobre su trabajo, evaluados
a través de tres dimensiones, valoradas mediante una escala tipo Likert que va desde 0
(nunca) hasta 6 (todos los dias); Estos items se distribuyen en tres factores o subescalas:
Agotamiento Emocional (AE, 9 items), Despersonalizacion (DP, 5 items) y Realizacion
Personal en el trabajo (RP, 8 items), obteniéndose una puntuacién que luego puede ser
valorada como baja, media o alta (Olivares-Faundez y Gil-Monte, 2009)

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

e Agotamiento emocional, puntuaciones altas indican que el individuo se siente

exhausto emocionalmente a consecuencia de las demandas en el trabajo.

¢ Despersonalizacion, puntuaciones altas reflejan el grado de frialdad y

distanciamiento con respecto al trabajo.

e Realizaciéon personal, indica el grado de realizacién, logro y autoeficacia percibida
por el individuo. En esta escala las puntuaciones bajas se relacionan con el burnout.

(Faundez y Gil-Monte,2009)

Se considera que niveles elevados de agotamiento emocional y despersonalizacion,
y bajos niveles de RP determinan la presencia de Burnout (Schaufeli, 2001)

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

Las Escalas de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS) fueron creadas con el objetivo
de evaluar la presencia de afectos negativos de depresion y ansiedad y lograr una
discriminacién maxima entre estas condiciones, cuya sobreposicién clinica ha sido reportada
por clinicos y por investigadores (Lovibond y Lovibond, 1995).

DASS 21 cubre tres aspectos, a saber: depresion, que es un trastorno formado por
sintomas relacionados con estados de animo desagradables como la tristeza; la ansiedad se

describe en torno a sintomas fisicos como agitacion, ataques de pénico, tensién muscular y
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miedo; y el estrés se ha descrito como una tendencia a responder a eventos estresantes con
sintomas como tension, irritabilidad e irritacion persistente (Lovibond y Lovibond, 1995). Los
items se responden en una escala Likert, con respuestas que van de 0 a 3 (no se aplica a mi,
se aplica a mi hasta cierto punto, se aplica a mi altamente, muy aplicable. Uselo para mi). La
escala de depresion y estrés tiene un alfa de 0,85 y 0,83, respectivamente, y la escala de
ansiedad tiene un alfa de 0,73. Juntos, los elementos que componen DASS 21 tienen un alfa
de 0,91 (Antunez, Zayra y Vinet, Eugenia 2012)

Interpretacion: Un puntaje de corte en la escala de Depresién de mayor o igual a 6,
refleja trastornos depresivos y un grupo asintoméatico. Para la escala de Estrés, un puntaje de
corte de mayor o igual a 14 permite discriminar entre un grupo con trastorno de ansiedad
generalizada.

Cuestionario de aceptacion y accion (AAQ - 1)

El instrumento original (AAQ) fue desarrollado por Hayes, Luoma, Bond, Masuda y
Lillis (2006). Se desarrollé con el propésito de obtener una medida valida y fiable sobre la
conducta de evitacion experiencial (E.E) e inflexibilidad psicolégica (Ghasemi, Kalantari,
Asghari y Molavi, 2014)

Ayuda a evaluar la plasticidad e inflexibilidad, refiriéendose al control de emociones
rigidas o eventos internos desagradables que enfrentan las personas; elementos que califican
la renuencia a sentir pensamientos y emociones no deseados; e incapacidad para aprovechar
el momento y comportarse de acuerdo con acciones orientadas a valores frente a eventos
psicologicos adversos (Bond et al. 2011).

Consiste en siete preguntas que se les pidié a los participantes que respondieran en
una escala estilo Likert de siete puntos, donde 1 es "nunca"y 7 es "siempre", con los valores
restantes fluctuando entre ambas direcciones. Las puntuaciones oscilan entre 7 y 9, y una
puntuacion mas alta indica una menor flexibilidad psicologica. El coeficiente alfa de Cronbach
de esta herramienta oscila entre 0,93 y 0,95 (Ortega-Jiménez et al., 2021).

Interpretacion: El Cuestionario de aceptacion y accién (AAQ - II) mide los indices de

EE; En el estudio de nombre Validation and Invariance testing of the greek adaptation of the
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Acceptance and Action Questionnaire-Il across clinical vs non-clinical samples and sexes,
determina que mientras mayores sean los indices de EE, mayores seran los indices de
depresion, ansiedad y menores seran los indices de concientizacion de un problema (Karekla
& Michaelides, 2016), esto se debe a la validez divergente que se crea por ambas escalas de
direccionalidad indirecta y significativa (Ventrura-Léon, 2017)

Escala de Soledad (UCLA-3)

Russell y Cols, (1980) desarrollaron un instrumento para la evaluacion de la soledad,
la escala de soledad modificada de UCLA, Universidad de California, evalia la soledad
percibida o el aislamiento social a través de los factores de "intimidad con los demés" y
"sociabilidad". La soledad es un constructo psicolégico complejo que refleja una experiencia
caracterizada por las percepciones y juicios que cada persona hace de su red social en
términos de cantidad y calidad, y el apoyo real que la red les brinda la sociedad (Vega y
Bernal,2014).

La escala de Soledad, UCLA-3 por estar reducida a 3 items, auto aplicables, indaga
sobre sentimientos de soledad asociados al tipo de relaciones que se establecen con otras
personas. Con formato tipo Likert. La puntuacion total oscila entre 20 y 80 puntos.

Dependiendo de la frecuencia de vivencia de las experiencias descritas en cada item,
la escala Likert se responde con un rango de respuesta de 1 a 4 (correspondiente a
frecuentemente, algunas veces, raras veces y nunca, respectivamente). El coeficiente alfa
obtenido durante la validacidén en espafiol es igual a 0,9 (Morejon y Garcia-Béveda, 1994).

Interpretacion: Puntuaciones menores a 20 pueden indicar un grado severo de
soledad, puntuaciones entre 20-30 pueden indicar un grado moderado de soledad. (Russell,
1996)

indice de calidad de suefio (PSQI)

El indice de calidad del suefio de Pittsburgh (PSQI) es el cuestionario de suefio mas
utilizado para adultos y consta de 24 preguntas, donde las primeras 19 preguntas son
respondidas teniendo en cuenta su experiencia durante el Ultimo mes; asi mismo, la

traduccidn y adaptacioén al castellano fue realizada por (Macias y Royuela 1996)
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Este cuestionario mide la calidad del suefio de un individuo, consta de 19 items,
agrupados en 7 aspectos: calidad subjetiva del suefio, latencia del suefio, duracién del suefio,
eficiencia normal del suefio a menudo, alteraciones del suefio, consumo de drogas y
disfuncion diurna. Se responde con una escala tipo Likert que va de 0 a 4, Para su correccion
se obtiene el perfil de suefio en cada dimension de 0 a 3. Esta escala muestra el grado de
precision la consistencia alfa interna de Cronbach fue de 0,72 en el estudio de validacion de
los autores Araujo et al. (2015).

Interpretacion: Segun Buysse y Cols,(1998) un puntaje total de 5 seria el punto de
corte que separaria a los sujetos que tienen buena calidad de suefio de aquellos que la tienen
mala en cambio una puntuacion igual o inferior a 5 sefialaria a los buenos dormidores, a
mayor puntuacion peor calidad de suefio.

2.6 Procedimiento

Para realizar la investigacion se inici6 con la revision de la literatura en las bases de
datos de la Universidad Técnica Particular de Loja (UTPL), lo cual nos sirvié6 como respaldo
cientifico para la redaccién del marco teérico.

Luego se realiz6 un acercamiento a la institucion de salud, mediante un oficio
detallando la relevancia de la investigacion y sus objetivos el cual fue dirigido a la directora
del centro de Salud. Se solicité autorizacion para llevar a cabo una encuesta con propdsito
investigativo y se explicé que a los voluntarios se les aplicara distintas escalas psicoldgicas,
levantamiento de informacion sociodemogréfica, a través de los siguientes instrumentos:
Cuestionario ad hoc Sociodemogréfico y Laboral, Inventario del estrés laboral crénico (MBI-
HSS), Escalas de Depresion, Ansiedad y Estrés (DASS-21), Cuestionario de Aceptacion
Accion (AAQ - 1), Escala de Soledad reducida a 3 items (UCLA-3) y Escala de Calidad de
Suefio (PSQI).

El apoyo de la persona encargada de recursos humanos fue indispensable, ya que
fue la persona que motivo a los profesionales a ser participes del estudio, fue la encargada

de sociabilizar el proceso de recoleccién de datos, la duracion del mismo aproximadamente
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4 semanas y la forma de llevarla a cabo via on line, por medio de la aplicacion WhatsApp y
poder resguardar asi la proteccidén de los participantes, ademas, se encargé de distribuir a
los colaboradores el enlace de la encuesta el cual fue facilitado por el departamento de
psicologia de la UTPL.

Los participantes iniciaron la encuesta, primero leyendo el consentimiento informado,
donde aceptaron su participacion, con la seguridad de que los datos recogidos seran
utilizados con fines netamente académicos e investigativos, salvaguardando la identidad, de
esta forma se llevo a cabo el proceso de recoleccion de datos.

Para el andlisis de la informacion se realizard una depuracién de la base de datos y el
andlisis utilizando el programa estadistico Statistical Packet for Social Sciences (SPSS).
Ademas del analisis descriptivo de la muestra utilizando las medias y desviaciones estandar
para las variables cuantitativas y las frecuencias y porcentajes se utilizaran para resumir las

variables nominales.
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Tabla 1
Caracteristicas sociodemograficas y laborales del personal de salud
N %
Género Masculino 7 21.2%
Femenino 26 78.8%
Estado civil Soltero/a 13 39.4%
Casado/union libre 18 54.5%
Viudo/a 0.0%
Divorciado/a 6.1%
Trabajo por turnos Sl 25 75.8%
No 8 24.2%
Tipo de trabajo Tiempo completo 31 93.9%
Tiempo parcial 2 6.1%
Tipo de institucion Puablica 29 87.9%
Privada 4 12.1%
Max. Min. DT
Edad 34 45 23
Horas de trabajo por dia 11 24 6
Experiencia laboral 6 15 1

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

Segun lo declarado en la tabla 1 sobre las caracteristicas sociodemogréficas y

laborales del personal de salud se observa que, un alto porcentaje (78,8%) pertenecen al

género femenino, la mayoria relativa (54,4%) conviven con una pareja sentimental

(Casado/union libre) en contraposicién del 45,5% que no tienen pareja sentimental (soltero/a

o divorciado/a). Un alto porcentaje (75,8%) trabaja por turnos y casi todos (93,9%) trabajan a

tiempo completo, también la mayoria (87,9%) laboran en una institucién puablica. La edad

media es 34 afios y esta es 11 afios menos a la edad maxima.

La media de las horas de trabajo por dia es de 11 horas y esta es 13 horas menos

respecto a lo maximo. La media de la experiencia laboral es 6 afios y esta es 9 afios menos
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del tiempo de experiencia maxima. Las variables: edad, horas de trabajo por dia y experiencia
laboral, presentan datos con alta variabilidad, es decir es una muestra heterogénea.
Podriamos concluir que, es una muestra adulta joven en edad, en su mayoria son:
género femenino, de estado civil casado/unién libre o soltero/a, trabajan mas de 8 horas
diarias y poseen experiencia laboral relativamente corta en el servicio de la salud, cabe

mencionar que, los datos son heterogéneos.

Tabla 2
Percepcion de las dimensiones de burnout del personal de salud
N %

Agotamiento emocional Bajo 24 72.7%
Medio 7 21.2%
Alto 2 6.1%

Despersonalizacion Bajo 25 75.8%
Medio 4 12.1%
Alto 4 12.1%

Realizacion personal Bajo 17 51.5%
Medio 10 30.3%
Alto 6 18.2%

Nota: (MBI) Estrés laboral cronico de Maslach et al. (1996).

Segun lo declarado en la tabla 2 sobre la percepcion de las dimensiones de burnout
del personal de salud se observa que, en general (72,7%) los encuestados consideran que
su agotamiento emocional es bajo, en contraste al 27,3% (9 encuestados) que lo percibe
medio y alto. Un alto porcentaje (75,8%) piensa que su despersonalizacion es baja, en
contraposicion al 24,2% (8 encuestados) consideran medio y alto su despersonalizacion. Por
ultimo, la mayoria relativa 51,5% consideran baja su realizacién personal, en contraste al

48,5% (16 encuestados) consideran medio y alto su realizaciéon personal.

Podemos concluir que, segun la tabla 2 sobre la percepcion de las dimensiones de
burnout, en general los encuestados reporta un nivel bajo de: agotamiento emocional,
despersonalizacion y realizacion personal, sin embargo, la cuarta parte tienen medio y alto el

agotamiento emocional y la despersonalizacion, y casi la mitad se sienten realizados
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personalmente. En consecuencia, un alto porcentaje no posee el sindrome de estrés laboral

cronico.
Tabla 3
Percepcion de la salud mental del personal de salud
N %
Estrés Leve 32 97.0%
Moderado 1 3.0%
Severo 0 0.0%
Ansiedad Leve 26 78.8%
Moderado 5 15.2%
Severo 2 6.0%
Depresion Leve 30 90.9%
Moderado 3 9.1%
Severo 0 0.0%

Nota: Cuestionario de salud mental DASS-21 de Antlinez y Vinet (2012).

Segun lo declarado en la tabla 3 sobre la percepcion de la salud mental de los
encuestados se observa que, un alto porcentaje (97,0%) reporta un estrés leve. También la
mayoria (78,8%) reporta ansiedad leve, en contraposicion del 21,2% (7 encuestados) que
declara poseer un nivel moderado y severo de ansiedad. Por ultimo, un alto porcentaje

(90,9%) reporta depresion leve, seguido del 9,1% con depresién moderada.

En conclusion, la salud mental de la mayor parte de los encuestados reporta estados
leves de estrés, ansiedad y depresion, sin embargo, existen 7 casos con nivel moderado y

severo de ansiedad, en consecuencia, la totalidad posee una buena salud mental.

Tabla 4
Inflexibilidad psicolégica y percepcién de soledad

M Max. Min. DT
Inflexibilidad psicolégica 12,30 27,00 7,00 5.36
Percepcioén de soledad 4,21 11,00 3,00 1.78

Nota: Inventario AAQ-II-7 de Ghasemi et al. (2014) y UCLA-3 de Russell (1996).
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Segun lo declarado en la tabla 4 sobre la inflexibilidad psicologica y percepcion de
soledad de los encuestados se observa que, la media de la inflexibilidad psicologica es de
12,30 puntos, esto indica que es relativamente baja y existe 14,7 puntos menos respecto a la
inflexibilidad psicolégica maxima, cabe mencionar que, existe una amplia variabilidad en los

datos, es decir las respuestas son heterogéneas.

Por otro lado, la media de percepcién de soledad es 4,21 puntos, esto indica que es
relativamente baja y existe 6,79 puntos menos respecto a la percepcién de soledad maxima,
cabe mencionar que, existe una minima variabilidad de datos, es decir sus datos son mas
homogéneos que la inflexibilidad psicolégica. En consecuencia, podemos decir que, la
inflexibilidad psicolégica y la percepcion de soledad del personal de salud encuestado, es
relativamente baja.

Tabla 5

Calidad de suefio del personal de salud

N %
Calidad de suefio Facilidad para dormir 0 0.0%
Baja dificultad para dormir 23 69.7%
Media dificultad para dormir 9 27.3%
Alta dificultad para dormir 1 3.0%

Nota: Cuestionario, version espafiola del indice de Calidad de Suefio de Pittsburgh de Macias
y Royuela (1996).

Segun lo declarado en la tabla 5 sobre la calidad de suefio de los encuestados se
observa que, el 69,7% tienen baja dificultad para dormir, en contraposicion del 30,3% (10
encuestados) tienen media y alta dificultad para dormir. Se puede concluir que, la mayoria
puede dormir sin mucha dificultad, sin embargo, casi la tercera parte de los encuestados

tienen media o alta dificultad para dormir.
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Discusion
A continuacion, se realizara un contraste de la informacion obtenida en la presente
investigacion, con estudios similares realizados por otros autores, lo cual permitira analizar y

comparar con mayor detalle cada una de las variables y categorias de este estudio.

El primer objetivo especifico de este estudio fue, identificar las caracteristicas
sociodemogréficas y laborales de la muestra del personal sanitario en el sector sur del canton
Babahoyo provincia de los Rios. Los resultados obtenidos sobre el primer objetivo fueron, el
predominio del género femenino (78.8%) que coincide con otros estudios similares (Parraga
Martinez et al., 2018) con el 59,6% mujeres, (Arias Gallegos y Mufoz del Carpio Toia, 2016)
con el 89,4% mujeres, (Fernandez Sanchez, 2017) con el 85,9% mujeres y (Castillo Soto et

al., 2019) con el 67,7% mujeres.

Cabe mencionar que, el estudio de (Castillo Soto et al., 2019) demuestra que, en el
género femenino prevalecen los sintomas del burnout (SB); la revision de (Gémez-Urquiza et
al., 2017) reporta que el género femenino solo tiene afectaciones en la realizacion personal
(RP), sin embargo, para (Rendén Montoya et al., 2020) el género no es significativo para los
SB y en contraposicion esta, la revision de (Albendin et al., 2016) donde se demuestra que,

el género es uno de los principales riesgos de los SB.

El género que mayormente participa en estudios similares, son las mujeres, también
el género es una de las principales variables de riesgo de los SB, sin embargo, no es definitivo
en todos los estudios revisados. El estado civil con mayor porcentaje en el presente estudio
es el casado/union libre con el 54,5%, similar al estudio de (Parraga Martinez et al., 2018)
donde el 78,1% eran casados, en contraposicion al estudio de (Fernandez Sanchez, 2017)

donde la muestra un alto porcentaje de solteros (66,3%).

Cabe mencionar que, varios estudios (Arias Gallegos y Mufioz del Carpio Toia, 2016;

Albendin et al., 2016; Rendén Montoya et al., 2020 ) declaran que, no existen diferencias
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significativas y que no es clara la relacion del estado civil con el SB, sin embargo, la revision
sistematica de (Gomez-Urquiza et al., 2017) reporta que los casados estdn mayormente
afectados el cansancio emocional (CE) y los solteros estan mayormente afectados por la
despersonalizacion (D), por su parte (Castillo Soto et al., 2019) reporta que los casados
presentan mayores indices de SB. Se deduce que, el estado civil casado puede facilitar en

ciertos contextos especificos, el desarrollo de los SB en el personal de la salud.

La edad media en este estudio es de 34 afos, es decir la mayoria son adultos jovenes,
siendo este aspecto similar a los estudios de (Fernandez Sanchez, 2017; Arias Gallegos y
Mufoz del Carpio Toia, 2016; Rendon Montoya et al., 2020) cuyas edades medias estan entre

los 30 y 39 afios de edad.

Cabe mencionar que, el estudio de (Rend6n Montoya et al., 2020) declara que la edad
no infiere con los SB, en contraposicion el estudio de (Fernandez Sanchez, 2017, p. 427)
declara que: “solo existen diferencias estadisticamente significativas entre la edad y el nivel
de burnout”, por su parte (Gémez-Urquiza et al., 2017) reconoce que la edad tiene relacién
con las 3 dimensiones del SB y (Albendin et al., 2016) reconoce que la edad es uno de los
principales riesgos de los SB. Se puede inferir que, la edad es un factor relevante que

denuncia y da facilidades a los SB en el personal de la salud.

Entre las caracteristicas sociolaborales del presente estudio, un alto porcentaje
(75,8%) trabaja por turnos y casi todos (93,9%) trabajan a tiempo completo, también la
mayoria (87,9%) laboran en una instituciéon publica, siendo similar a los estudios de

(Fernandez Sanchez, 2017; Castillo Soto et al., 2019).

Cabe mencionar que (Albendin et al., 2016) reconoce que el turno laboral es uno de
los principales riesgos de los SB y (Castillo Soto et al., 2019) reporta que el SB afecta a los
gue laboran turnos de 24 horas sobre todo a las mujeres. Se puede concluir que, las
caracteristicas sociolaborales son factores de riesgo relevantes que afectan al personal de la

salud con los SB.
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El segundo objetivo especifico de este estudio fue, determinar los niveles de burnout
en las dimensiones de agotamiento emocional (AE), despersonalizaciéon (D) y realizacion
personal (RP), el presente estudio reporta que la mayoria de los encuestados tiene un nivel
bajo de AE, D y RP, sin embargo, la cuarta parte tienen un nivel medioy altoel AEy laD, y

casi la mitad sienten que su RP se ha logrado en un nivel medio y alto.

En consecuencia, la mayoria no posee el sindrome de estrés laboral cronico. Estos
resultados en todas las dimensiones del SB son similares al trabajo de (Rendon Montoya et
al., 2020; Arias Gallegos y Mufioz del Carpio Toia, 2016) y en relacion con el trabajo de
(Lauracio y Lauracio, 2020) es similar respecto al AE y la RP, sin embargo, en (Castillo Soto
et al.,, 2019) las prevalencias son bajas en todas las dimensiones del SB solo para los
hombres. En contraposicion, la revision sistematica de (Albendin et al., 2016) reporta niveles

medios y altos en todas las dimensiones del SB.

Cabe mencionar que, segun (Fernandez Sanchez, 2017, p. 429) declara que: “Ser
mas joven, tener una menor antigiiedad laboral en la unidad, dormir menos horas y realizar
menos ejercicio fisico han sido factores que parecen aumentar el riesgo de desarrollar
mayores niveles de burnout’, por su parte (Arias Gallegos y Muiioz del Carpio Toia, 2016)
reportd que, existe mayores niveles de SB en los principiantes y cuando tienen mas de 10

afnos de tiempo de servicio.

Se puede decir que, el nivel de afectacion del SB dependera de multiples factores de
riesgo que inciden en las personas, sin embargo, hay evidencia que demuestra que, en ciertos
escenarios los trabajadores de la salud pueden desarrollar facilmente los SB, entre los
factores de riesgo esta: la escasa experiencia laboral, preocupaciones personales, ansiedad,

pocas horas de descanso y no realizar ejercicios fisicos de forma habitual.

El tercer objetivo especifico de este estudio fue, identificar la salud mental en las

dimensiones de estrés, ansiedad y depresion. En el presente estudio, la mayoria de los
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encuestados reporta estados leves de estrés, ansiedad y depresion, sin embargo, existen 7
casos (21,2%) con nivel moderado y severo de ansiedad, similar en ese aspecto al estudio
de (Lozano-Vargas, 2020), en consecuencia, la mayor parte del personal de la salud posee

una buena salud mental.

Estos resultados son similares a (Obando Zegarra et al., 2020) donde reporta que todo
el personal de salud presenta algun grado de afectacién en su salud mental, aunque sus
indices en su mayoria estan entre leve y moderado. En contraposicion, el estudio de (Parraga
Martinez et al., 2018) indica que los profesionales con SB presentan indices superiores de

estrés percibido.

Por su parte (Lozano-Vargas, 2020) en su revision reporta que, existe alta incidencia
de ansiedad y de estrés en el personal de salud en el contexto del COVID-19 y que los
factores asociados con un alto impacto a las dimensiones de la salud mental se asocian al
sexo femenino, ser estudiante, tener sintomas fisicos especificos y una percepciéon pobre de
la propia salud. Se concluye que, la salud mental siempre esta afectada en el personal de la
salud, en algun nivel y en todas sus dimensiones, también existen algunos factores

personales que impactan negativamente la salud mental.

El cuarto objetivo especifico de este estudio ha sido, determinar el grado de
inflexibilidad psicolégica y percepcién de soledad que manifiesta la muestra participante,
presentando resultados con indices relativamente bajos y con datos ampliamente

heterogéneos en las dos dimensiones.

Los estudios revisados no reportan resultados similares en este punto, sin embargo,
(Rodriguez-Quiroga et al., 2020) en su revision reporta que en la pandemia del COVID-19, la
inflexibilidad psicoldgica exacerbd con impacto la salud mental del personal sanitario y que la
percepcion de soledad fue uno de los factores predictivos para la depresién. Se concluye que,
la inflexibilidad psicoldgica y percepciéon de soledad son factores importantes que pueden

alterar la salud mental del personal de la salud.
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Por dltimo, el quinto objetivo especifico de este estudio ha sido, identificar la calidad
de suefio que posee la muestra participante, en el presente estudio, la mayoria puede dormir
sin mucha dificultad, sin embargo, casi la tercera parte de los encuestados tienen un nivel

medio o alto de dificultad para dormir.

La literatura revisada no reporta estudios con resultados similares en este punto, sin
embargo, (Satizdbal Moreno & Marin Ariza, 2018) report6 que la peor calidad de suefio tuvo
el personal de enfermeria con un indice medio, y la peor calidad de suefio estaba asociado
al estrés con relacién a los aspectos intralaborales, por su parte (Palazén Galera & Sanchez
Lépez, 2017) reporta que en general todo el personal de enfermeria tienen mala calidad del
suefio, sin embargo, los enfermeros que laboran turnos de 8 horas, su calidad de suefio fue

peor de los que laboran en turnos de 12 horas.

Se puede concluir que, existe evidencia de la alteracién y de la mala la calidad del
suefo en todo el personal de la salud, sin embargo, varios factores pueden incidir y empeorar
la calidad del suefio y estos son: el estrés laboral y los turnos de trabajo. También se destaca
gue, existen varios factores de riesgo latente en el personal de la salud que desemboca en
los SB, como son: el género, la edad, el estado civil, factores intralaborales (turnos laborales),
escasa experiencia laboral, preocupaciones personales, ansiedad, pocas horas de descanso

y no realizar ejercicios fisicos de forma habitual, entre otros.

Es importante destacar que la literatura reporta, varios factores del entorno laboral
gue, estarian incidiendo en los SB, en la mala salud mental y en la calidad del suefio, sin
embargo, este estudio no ha abarcado todas estas variables asociadas. Otra limitacion seria,

el tamafo de la muestra estudiada (31 personas) siendo este, muy pequefo.
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Conclusiones

A continuacién, se plantea las conclusiones generadas a partir de los resultados
obtenidos mediante el estudio de las variables sindrome de Burnout en las dimensiones:
agotamiento emocional (AE), despersonalizacion (D) y realizacion personal (RP), también la
salud mental en las dimensiones: estrés, ansiedad y depresion y el grado de inflexibilidad
psicologica y de percepcion de soledad, y por ultimo la calidad de suefio que posee la muestra
participante.

En relacién con el género, se observd que la mayoria del personal que trabaja en el
nosocomio son mujeres, por otro lado, la edad promedio de los trabajadores es de 34 afios y
su trabajo lo realizan en turnos de once horas diarias y mas de la mitad vive con su pareja
sentimental.

Por medio de la escala de estrés crénico MBI, se concluye que las medias de valores
obtenidos en las tres dimensiones del sindrome de burnout son considerablemente bajos, en
consecuencia, en la mayoria no se evidencia presencia de sintomatologia de agotamiento
emocional, despersonalizacién o baja realizacién personal.

El Cuestionario de salud mental DASS-21 refleja que el personal sanitario posee
estados leves de estrés, ansiedad y depresion, pocos casos reflejan un nivel moderado y
severo de ansiedad, por lo consiguiente se concluye que la mayoria posee una buena salud
mental.

Por medio del Inventario AAQ-II-7 de Ghasemi, se concluye que el personal de salud
refleja una Inflexibilidad psicolégica baja. En cuanto a la percepcion de soledad también es
relativamente baja.

Por medio del Cuestionario version espafiola del indice de Calidad de Suefio de
Pittsburgh de Macias y Royuela se observa que la mayoria de los profesionales pueden
dormir sin dificultad, sin embargo, cerca de la tercera parte de la muestra presenta una media

dificultad para dormir, esto puede estar ocasionado por las largas jornadas laborales.
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Recomendaciones

Esta investigacion plantea ciertas recomendaciones para los efectos de todas las
dimensiones del sindrome de burnout y el estado de salud mental, el grado de inflexibilidad
psicologica y de percepcién de soledad, como también para la calidad del suefio con un
enfoque especial dirigido al personal de la salud, que a continuacion se detalla:

Es recomendable que las autoridades/jefes de personal de las casas de salud,
gestionen programas, proyectos y talleres practicos con estrategias preventivas que oriente
la creacion y el mantenimiento de ambientes saludables, también priorizar el cumplimiento de
las politicas publicas para la prevencion de riesgos psicosociales y de esta manera evitar el
estrés laboral, ansiedad y la depresion. Ademas, se sugiere establecer horarios de receso
para el descanso y evitar la posible desestabilidad, agotamiento emocional, irritabilidad con
el propdsito de que, el personal de la salud esté mas agil en sus labores cotidianas.

Se recomienda al departamento de salud ocupacional realizar programas de
recreacion y sociabilizacion orientadora para el control del estrés y la ansiedad, de esta
manera propiciar una salud mental estable en los trabajadores de la salud.

Es necesario que todo el personal de la salud participe activamente en los programas,
proyectos, talleres practicos, charlas preventivas con espacios de participacion, espacios de
recreacion y sociabilizacion que motive el dialogo y el sano esparcimiento. Lo antes descrito,
ayudara a mantener la estabilidad psicologica y evitar la percepcion de soledad de los
trabajadores de salud.

Se recomienda a los miembros de la junta de médicos de la casa de salud que, en lo
posible se ajusten los cronogramas de trabajo a jornadas laborables con un maximo de 8
horas diarias, para que los trabajadores tengan el tiempo adecuado para el descanso placido
que les permita recuperar las energias y la concentracién desmejoradas por las extenuantes
jornadas de trabajo, propiciando la buena salud fisica y psicolégica de los funcionarios de la
salud.

Por ultimo, se recomienda a los estudiantes de psicologia profundizar este estudio en

una poblacién diferente (personal de otra casa de salud) que permita observar el estado de
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salud mental desde otra configuracion e identificar relaciones y diferencias entre las variables
estudiadas, para conocer y comparar resultados que evidencien el nivel de incidencia del

sindrome burnout.
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Apéndice

Apéndice 1: Documento de informacion general y consentimiento informado

INFORMACION GENERAL
Estimado/a,
El propésito de esta informacién es ayudarle a tomar la decision de participar o 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 ningun 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 informacion sociodemografica, a través de los
siguientes instrumentos: Cuestionario Sociodemogréfico y Laboral, Cuestionario de
Maslach Burnout Inventory (MBI), Escala DASS 21, Cuestionario de Aceptacidén Accion
(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 exposiciones
académicas y Unicamente seran trabajados por el Departamento y Carrera de Psicologia de
la UTPL.

Usted no incurrird en ningun 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 informaciéon 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 serdn 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 informacion se puede contactar con el siguiente correo
dmortegal@utpl.edu.ec

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 informacion y actividades que
se requieran.
Ademas, autoriza al personal a cargo del proyecto para que utilice su informacion para la
consecucion de los objetivos propuestos.
Sus respuestas seran secretas, andnimas, y hunca 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 aplicacion

Cuestionario sociodemografico y laboral

Este cuestionario consta de una serie de items relativos a sus caracteristicas
socioecondémicas y laborales. Le agradeceriamos que nos diera su sincera opiniéon sobre

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

Genero: Masculino N Femenino [ Oro 0O
Ciudad de trabajo:

Edad: ____ afios Nilmero de hijos: _____

Nacionalidad:

Estado civil: soltern Dcasadufum'ﬁn libre Dviudn Ddimrﬂiadn D

La zona que trabaja es: urbana D rural D Su remuneracion es de:

Profesion:

Tipo de contrato: nombramiento permanente nombramienta provisianal
libre nambramienta y remocidn servicios ocasionales
Otro
Horas que trabaja diariamente: Trabaja usted en tumo: 5{_ No_
La institucion provee de recursos totalmente \: medianamente pOCo nada
necesarios para su trabajo:

e
| =

Titulo:
Tiempo de experiencia laboral: ___afios ___meses.

Tipo de trabajo: Tiempo completo [ Tiempoparcial [0
Tipo deinstitucion: pblica 0 privada O
En el iltimo afio usted ha tratado pacientes con riesgo de muerte:si 0 no [

¢ 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_




A continuacion, encontrara una serie de enunciados acerca de su trabajo y de sus
sentimientos en él. Tiene que saber que no existen respuestas mejores 0 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 nUmero que considere mas

MBI

adecuado.
Alguna vez al Una vez al Algunas Unaverala WVariazsveces _. |
Munca I Diariamente
afio o menos  mesomenos vecesalmes  semana a la semana
o 1 2 3 4

- Jolil2]3]4]5]s]

1. Debido a mi trabajo me siento emocionalmente agotado.

2. Alfinal de la jomada me siento agotado.

3. Me encuentro cansade 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 gue trato a algunos pacientes como si fueran cbjetos.

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

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

8. Me siento agobiado por el trabajo.

9. Siento gque mediante mi trabgjo estoy influyendo positivamente en la
vida de otros.

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

11. Me preocupa que este trabajo me esté endureciende emecionalmente.

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 imperta lo que les ocurrira a algunos de los pacientes
a los que tengo que atender.

16. Trabajar en contacte 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 que merecen la pena en este trabajo.

20. En el trabajo siento que estoy al limite de mis posibilidades.

21. Siento que 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 niumero correspondiente 0, 1, 2, 3 segun considere que experiment6 usted en los

ultimos 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. Medi 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 panicoo 0 1 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 ningun 01 2 3
esfuerzo fisico.
Tuve miedo sin razon. 01 2 3
21. Senti que la vida no tenia ningun sentido. 01 2 3
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Seleccione como le describen las siguientes afirmaciones, sefiale con un circulo el nimero

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
|a vida que quisiera.

Tengo miedo de mis sentimientos.

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

Mis recuerdos dolorosos me impiden llevar una vida plena.

Mis emociones interfieren en cémo 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 [o que quiero
CONSeqU.

=t | =l | ==k | =k

P | P3| P3| a3
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e | e | e | e
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UCLA-3 (reducida en 3 items)
Sirvase de contestar como considere oportuno las siguientes oraciones, seleccione con un
circulo el numero correspondiente 1, 2, 3, 4 segln considere que experimentd usted en los
ultimos dias, a continuacién, se muestra la escala y su correspondencia:
1= Siempre
2= A veces
3= Rara vez
4= Nunca

Con qué frecuencia...

1. ¢ Con qué frecuencia siente que echa en falta tener compafiia?

2. ¢ Con qué frecuencia se siente dejado de lado?

N A N
RN
Wi w|w
RN

3. ¢ Con qué frecuencia se siente aislado?

CALIDAD DE SUENO

Las siguientes cuestiones hacen referencia a tus habitos de suefio s6lo durante el Gltimo mes.
Sus respuestas deben reflejar fielmente lo ocurrido la mayoria de dias y noches del dltimo
mes. Por favor, conteste a todas las preguntas.

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

2. Durante el Gltimo mes, ¢ cuanto tiempo (en minutos) le ha costado quedarse dormido

después de acostarse por las noches?

3. Durante el Ultimo mes, ¢a qué hora se ha levantado habitualmente por la mafana?

4, Durante el ultimo mes, ¢cuantas horas de suefio real ha mantenido por las noches?

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

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

su situacion.



5. 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. No poder conciliar el suefio después de 30 minutos de intentarlo. 1 2 3 4
b. Despertarse en mitad de la hoche 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 o ronquidos. 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
6. Durante el ultimo mes, ¢como calificaria, en general, la

calidad de su suefo?

muy buena muy mala
bastante buena bastante mala
7. Durante el ultimo mes, ¢.con qué frecuencia tuvo que tomar medicina (prescrita o

automedicada) para poder dormir?

No me ha ocurrido durante el tltimo mes. Una o dos veces ala semana.
Menos de una vez a la semana. Tres o més veces a la semana.
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Durante el dltimo mes, ¢,con que frecuencia tuvo dificultad para mantenerse

despierto mientras conducia, comia o desarrollaba alguna actividad social?

No me ha ocurrido durante el Ultimo mes. Una o dos veces a la semana.

Menos de una vez a la semana. Tres 0 mas veces a la semana.

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

entusiasmo por hacer las cosas?

Mo me ha resultado problematico en Moderadamente problemético.
absoluto.
Solo ligeramente problematico. Muy problematico.

¢ Tiene pareja o comparfiero/a de habitacién?

No tengo. Sitengo, pero duerme en la misma
habitacidn y distinta cama.

Si tengo, pero duerme en otra Sitengo y duerme en la misma cama.

habitacién.

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

despertar? 1 significa nada cansado y 10 extremadamente cansado.

1 [=2]=slals][e][7]a]o]10]




