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Resumen
El presente Trabajo de Integracién Curricular tuvo como objetivo determinar el estado de la
salud mental de 40 trabajadores del personal sanitario durante pandemia de COVID 19 del
Distrito de Salud 11D06 Calvas — Gonzanama — Quilinga, durante el afio 2022. El estudio se
desarroll6 desde un disefio no experimental, con enfoque cuantitativo, de tipo descriptivo
transversal. Los instrumentos utilizados fueron: Cuestionario Ad Hoc sociodemografico,
Inventario del Estrés laboral crénico (MBI-HSS), Escalas de Depresion, Ansiedad y Estrés
(DASS - 21), Cuestionario de aceptacion y accion (AAQ — Il) 7, Escala de Soledad de (UCLA-
3) e indice de calidad de suefio (PSQI), instrumentos fundamentales para conocer la salud

mental del grupo de encuestados.

En los resultados encontrados, respecto al sindrome de burnout los trabajadores presentaron
niveles bajos, es decir, el personal de salud enfrenta las dificultades laborales de manera
satisfactoria. También es importante mencionar que en el indicador que representa la salud
mental, los trabajadores mostraron tener un nivel leve de estrés, ansiedad y depresién lo que

muestra que no se evidencia una alteracién en su salud mental.

Palabras claves: Salud mental, personal sanitario, covid 19.



Abstract

The objective of this curricular integration work was to determine the state of mental health of
40 health workers during the COVID 19 pandemic of the Health District 11D06 Calvas -
Gonzanama - Quilanga, during the year 2022. The study was developed from a non-specific
design. experimental, with a quantitative approach, of a cross-sectional descriptive type. The
instruments used were: Ad Hoc Sociodemographic Questionnaire, Chronic Work Stress
Inventory (MBI-HSS), Depression, Anxiety and Stress Scales (DASS - 21), Acceptance and
Action Questionnaire (AAQ - IlI) 7, Loneliness Scale of (UCLA-3) and Sleep Quality Index
(PSQI), fundamental instruments to know the mental health of the group of workers.

In the results found, regarding burnout syndrome, workers presented low levels, that is, health
personnel face problematic situations or labor difficulties satisfactorily. It is also important to
mention that in the indicator that represents mental health, the workers showed a slight level
of stress, anxiety and depression, which shows that there is no evidence of an alteration in

the mental health.

Keywords: Mental health, personal toilet, covid 19.



Introduccion

El presente trabajo investigativo tuvo como fin determinar el estado de la salud mental
de 40 trabajadores sanitarios durante la pandemia de COVID 19 del Distrito de Salud 11D06
Calvas — Gonzanama — Quilanga, durante el afio 2022. Siendo de conocimiento de todos que
a finales de diciembre de 2019 se reportaron una serie de casos de neumonia atipica, en ese
momento de origen desconocido, en Wuhan, China, dias mas tarde se identifico al agente
etiolégico como un nuevo coronavirus llamado SARS-CoV-2, y a la enfermedad que produce
se la denomino COVID-19, pasando de ser un brote aislado en una regiéon de china a
convertirse en una emergencia sanitaria de preocupacion internacional, y posteriormente en

una pandemia.

Frente a la pandemia por la COVID-19, el personal de salud se encuentra enfrentado
a intensos estresores laborales tales como: jornadas de trabajo prolongadas, sobrecarga de
trabajo, medidas de seguridad estrictas, escasez de equipamientos de proteccion y reduccion
del contacto social. Entre las principales manifestaciones a nivel psicolégico se puede
evidenciar sintomas de depresién, ansiedad y estrés entre otro tipo de sintomatologia

presentes desde el inicio de la emergencia sanitaria hasta la fecha (Vaca & Mayorga, 2021).

Por tal motivo, es importante destacar el aporte de los autores (Pérez & Iniesta, 2021),
guienes consideraron importante analizar las variables disfuncionales en el ambiente laboral
qgue pueden influir en el desarrollo del burnout, por lo que elaboraron un analisis sobre
factores de riesgos psicosociales demostrando de esta manera que el burnout es un trastorno
adaptativo cronico asociado a una mala gestion de las demandas psicolégicas del trabajo, lo
gue reduce la calidad de vida del paciente y afecta negativamente la calidad de la atencion

sanitaria.

En el desarrollo del trabajo de integracion curricular se realizaron tres capitulos, en el
Capitulo 1; se despliega todo el marco tedrico, mediante las descripciones de principales

conceptos, analizando bases teéricas de diferentes autores, relacionando los factores de



riesgos psicosociales, incluyendo las dimensiones e indicadores que corresponden, asi como
la reflexién de las causas y efectos en la salud mental de los trabajadores. En el Capitulo 2,
se desarrolla la metodologia, el disefio del estudio corresponde a un disefio no experimental,
con enfoque cuantitativo y de tipo descriptivo transversal, detallando los procesos
investigativos con la finalidad de analizar el bienestar de la salud mental de los trabajadores
de la salud, se plante0 la solicitud al grupo de trabajadores quienes respondieron la encuesta
de manera fisica. El Capitulo 3, presenta el analisis e interpretacion de los resultados
obtenidos luego de haber aplicado las encuestas, siendo analizados mediante tablas de
comparacion de datos. Asi mismo, se analizé cada herramienta aplicada a partir de los
resultados obtenidos y la confrontacidén con investigaciones de otros autores citados en el

marco teorico, estableciéndose la discusion.

La metodologia se enmarco en la encuesta aplicada a los trabajadores de la salud,
ademas se utilizan varios instrumentos para analizar la situacién sociodemografica y laboral,
identificar, valorar el sindrome de burnout, evaluar los riesgos psicosociales, analizar la escala
de soledad y valorar los niveles de la misma siendo fundamental su aplicacién para conocer

coémo se siente nuestro personal de salud y valorar sus niveles de aislamiento.

En lo que respecta al aporte de este trabajo para la sociedad, el estudiar cuél es el
estado de la salud mental en los profesionales de la salud, permitié realizar un analisis sobre
la importancia del sindrome de burnout considerando variables como la depresién, la
ansiedad y el estrés. Siendo importante que las instituciones publicas o privadas, reconozcan

la importancia que tiene la salud del trabajador, tanto la fisica como mental

Finalmente, ha sido fundamental este proceso investigativo para mejorar la condicion
de los trabajadores y asi identificar cualquier tipo de sintoma que se presente y afecte

significativamente en la calidad de vida.



Capitulo uno

Marco tedrico

1.1 Covid 19

Introduccion

A finales de diciembre de 2019 se reportaron una serie de casos de neumonia atipica,
en ese momento de origen desconocido, en Wuhan, China, dias mas tarde se identifico al
agente etiolégico como un nuevo coronavirus llamado SARS-CoV-2, y a la enfermedad que
produce se la denomino COVID-19, pasando de ser un brote aislado en una regién de china
a convertirse en una emergencia sanitaria de preocupacion internacional, y posteriormente

en una pandemia (Mojica-Crespo & Morales-Crespo, 2020).

1.1.1 Resefa histérica de la pandemia

Durante los afios 2002-2003 se vivio la primera mini epidemia causada por el
Sindrome Respiratorio Agudo Severo (SARS) siendo una nueva enfermedad humana,
ocurriendo por primera vez en el sur de China en noviembre de 2002 y siendo transportado a
Hong Kong el 21 de febrero de 2003 por un paciente infectado y enfermo. Dentro de las 11
semanas desde el primer caso de SARS en Hong Kong, se esparcid el virus a otros 27 paises
0 regiones administrativas especiales. La mini pandemia alcanzé su punto maximo durante
la dltima semana de mayo de 2003y el Gltimo caso probable nuevo fue el 13 de julio de 2003.
Hubo un total de 8096 casos probables y 774 muertes. El 66 % de los casos ocurrieron en
China, el 22 % en Hong Kong, el 4 % en Taiwan y el 3 % tanto en Singapur como en Canada.
El 21 % de todos los casos ocurrié en trabajadores de la salud. En marzo de 2003 se

descubri6 que el agente causal del nuevo coronavirus era (SARS-CoV) (Cherry, 2004).



La rapida propagacion mundial de esta enfermedad se vio afectada por la falta de
conocimiento inicial sobre el tratamiento de pacientes infectados y los viajes aéreos

internacionales.

Epidemiologia

Entre el 18 y 29 de diciembre de 2019 se notificaron los primeros 5 casos, 4 de los
cuales fueron hospitalizados por sindrome respiratorio agudo y uno de ellos murié. Segun la
Organizacion Mundial de la Salud la mayoria de los pacientes dijeron que tenian una conexién
directa o indirecta con el mercado de comestibles. A partir del 1 de enero de 2020, el mercado
de Wuhan se cerré y no hay evidencia clara de transmision del virus de persona a persona.
El 2 de enero, un total de 41 pacientes fueron hospitalizados y solo un paciente grave fallecié.
El 7 de enero, las autoridades de China anunciaron el descubrimiento de un nuevo tipo de
coronavirus (Novel Coronavirus, 2019-nCoV). Al mismo tiempo, se excluyeron otros
patégenos potenciales, incluido el coronavirus del sindrome respiratorio agudo (SARS-CoV),
el coronavirus del sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS-CoV), el virus de la
influenza, el virus de la influenza aviar y los adenovirus. Desde ese momento, las autoridades
de todo el mundo supieron que se enfrentaban a una nueva amenaza (Figueiredo et al.,

2022).

El primer informe de casos en los Estados Unidos aparecio el 19 de enero de 2020 en
el estado de Washington, EE. UU.; Un hombre de 35 afios de edad con antecedentes de tos
y fiebre se presento en el centro médico para ser examinado. En sus antecedentes, hubo una
visita familiar a la ciudad china de Wuhan. De igual forma, el 24 de enero se reporto el primer
caso de COVID-19 en Europa, especificamente en Burdeos, Francia, de un paciente recién
llegado a China. El 26 de febrero de este afio, el Ministerio de Salud de Brasil reporto el primer
caso de COVID-19 en Sudamérica; Un hombre de 61 afios de Sao Paulo, que recientemente
viaj6 a Lombardia, Italia, presenta sintomas leves y ha sido aislado. El 11 de marzo, con

118.000 casos notificados en 114 paises y 4.291 muertes, la Organizacion Mundial de la



Salud declar6 el brote de enfermedad por coronavirus SARS-CoV2 19 como pandemia (Koury

& Hirschhaut, 2020).

La cuarentena es una de las herramientas mas antiguas y efectivas para controlar los
brotes de enfermedades infecciosas implementandose con éxito como una medida efectiva
durante el brote de SARS en 2003. También es una parte importante del plan de influenza
pandémica, siendo la restriccibn de movimiento de personas que se cree que han estado
expuestas a una enfermedad infecciosa pero que aun no se han enfermado, porgue aln no
han contraido la enfermedad o estan en el periodo de incubacién, pudiéndose aplicar a nivel
individual o grupal y, por lo general, incluye restricciones en las familias o instalaciones

designadas (Pérez & Iniesta, 2020).

Durante el aislamiento, todas las personas deben ser monitoreadas por la aparicion
de cualquier sintoma. Si aparecen tales sintomas, deben aislarse inmediatamente en una
instalacion designada familiarizada con el tratamiento de enfermedades respiratorias graves.
La cuarentena es mas efectiva en instalaciones donde los casos se detectan rapidamente,
los contactos se pueden contar y rastrear en un corto periodo de tiempo con la emision
inmediata de certificados de cuarentena con el cumplimiento voluntario de esa concesion

(Gaviria et al., 2020).

Como sefiala este articulo el virus se transmite de persona a persona a través de
gotitas en el aire, secreciones cuando una persona infectada tose, habla o estornuda lo cual

afecta fuertemente a la salud de las personas.

1.1.2 Consecuencias del Covid 19

Ambito social:

La pandemia por coronavirus declarada por la Organizacion Mundial de la Salud el 11
de marzo de 2020 ha hecho que varios paises adopten medidas extraordinarias para reducir

el contagio entre la poblacién, siendo la principal, el aislamiento social, que incluyé el



confinamiento en casa impidiendo asi el posible contacto con personas infectadas (Cervantes
Holguin, 2020). Estas medidas tuvieron la finalidad de evitar la propagacién del virus, asi
como también que se sobrepase las capacidades de las instituciones médicas, mismas que
priorizaron la atencién a las personas mayores, nifios, nifias, adolescentes, personas con
enfermedades cronicas y trabajadores de salud, que demostraron ser los mas vulnerables,
es importante mencionar que ningun sistema de salud estaba preparado para enfrentar una

situacion de esta magnitud (Alabi et al., 2020).

Segun el informe del Grupo de las Naciones Unidas para el Desarrollo Sostenible
(UNSDG, 2020) una problemética que toco fuerte fue la pobreza dentro de los hogares debido
a la pérdida inesperada de ingresos familiares que afecto la capacidad financiera de madres,
padres y cuidadores para acceder a bienes y servicios basicos, imposibilitando la satisfaccion
de las necesidades de los nifios, nifias y adolescentes NNA. Las desigualdades en el acceso
a los servicios de salud, ingresos y programas de protecciéon social, la senda a alimentos
nutritivos, la falta de infraestructura de saneamiento y agua para lavarse las manos en el
hogar, la falta de comunicacién y educacion creada a distancia, pudiendo de esta manera

poner fuera de si las desigualdades entre los beneficiarios de derechos.

Otra de las repercusiones que se puede nombrar dentro del ambito social es la
migracion, a pesar del cierre de fronteras en todos los paises de Sudamérica y las medidas
drasticas por parte de los diferentes gobiernos, ciudadanos de origen venezolano emigraron
a territorio ecuatoriano en medio de la crisis sanitaria, instalandose en el pais y formando gran

parte de la dispersion que supera los cinco millones en el mundo (Salas, 2022).

Ambito econémico:

La pandemia provoco el desplome de los mercados bursatiles de Europa y Estados
Unidos, elevando los precios de las materias primas, especialmente del petréleo, colapsando
y paralizando la expansion econdmica de China y Estados Unidos en la Union Europea,

provocando asi una profunda presion sobre la disminucion del crecimiento econémico en



América Latina (Arévalo & Lopez, 2020). Sin embargo, el impacto ocasionado por el virus en
América Latina fue moderado, a pesar de que la mayoria de los gobiernos de la regién son
extremadamente débiles e incapaces de satisfacer las demandas sociales de una clase media

emergente (Mazzucchelli et al., 2020).

Por su parte (Curiel & Molpeceres, 2020) refieren que, América Latina no pudo
escapar de la desaceleracion econdmica, debido a la lenta recuperacion de la demanda china,
la fuerte crisis en Europa y la caida de la demanda estadounidense, lo que provocé una caida
en los precios de las materias primas que son los principales componentes de exportacion de

la region.

Por otra parte, los precios del petroleo cayeron a los niveles de los afios ochenta, y
este desplome afectd a la gran mayoria de los paises productores de petréleo, entre ellos
Venezuela, Ecuador, México, Colombia, Brasil y Argentina. Las consecuencias inmediatas
son oportunas: mientras el precio del barril de crudo ha subido a $33, el coronavirus ha
golpeado a Ecuador, cuyo presupuesto proyectado era de $51 el barril, ahora por debajo de

los $35 (CEPAL, 2020).
Ambito laboral:

En el ambito laboral, las instituciones publicas y privadas continuaron sus actividades
asumiendo en muchos casos el teletrabajo como modalidad para el ejercicio de las tareas del
personal capacitado, en muchas instituciones no fue del todo sencillo adaptarse a las nuevas
condiciones que demandaba el contexto laboral (Danet, 2021), debido a que en el trabajo
presencial, los colaboradores se interrelacionan y se desenvuelven dentro de una cultura
organizacional, y un clima laboral que inciden en el comportamiento, por otro lado, bajo la
modalidad de teletrabajo, se presenta una fusién de los comportamientos organizacionales,
con los de su propia cultura y clima familiar, lo que conlleva o puede afectar la productividad,

si no se tiene un adecuado equilibrio (Del Castillo & Velasco, 2020).
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Por otro lado, algunos trabajadores se vieron en la necesidad de adquirir los insumos
necesarios para realizar su trabajo diario, en otros casos, las empresas obtuvieron equipos
para los empleados. Para facilitar esta transicion, cabe sefialar que este enfoque introduce
un sistema de seguimiento y monitoreo en linea y basado en resultados, con horarios de
trabajo mas flexibles, se han realizado reuniones de negocios virtuales y actividades
sindicales realizadas de acuerdo con las normas institucionales, sin embargo, todo esto

interrumpio la dindmica familiar (Duran Vila, 2020)

Otra de las consecuencias que se pueden contemplar en este apartado es que
muchos trabajadores del sector publico y privado perdieron su empleo por despidos
injustificados, asi como salarios significativamente reducidos lo que impidié que puedan

asumir los costos del hogar.

Ambito familiar:

El mayor impacto de las restricciones aplicadas tanto por el aislamiento domiciliario
como por la pérdida temporal del contacto con los principales &mbitos de socializacion, se ha
dado sobre los nifas, nifios y adolescentes “NNA”, situacién que se agrava cuando se trata
de menores de edad en riesgo, aumento del indice de violencia intrafamiliar, no solo de
padres hacia sus hijos, sino que en muchos casos se evidencio violencia filio parental, en

casos de personas de la tercera edad (Diaz Leyva, 2021).

A nivel mundial, algunos informes mencionan que la violencia doméstica ha
aumentado durante la epidemia de COVID-19, lo que puede deberse a la exacerbacion
generalizada del encarcelamiento. Provocando tension entre los miembros de la familia e
insuficiente apoyo a las victimas de violencia doméstica. Segun los miembros de la familia
donde esta violencia es mas pronunciada, informan que el riesgo de abuso infantil ha
aumentado durante la pandemia debido a una variedad de factores estresantes de COVID-

19, como: problemas de salud mental y fisica, estrés econdmico, desafios en el hogar,
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educacion, conflicto conyugal, violencia personal intima, fortalecimiento de las relaciones

entre padres e hijos (Molina, 2020).

La incomunicacion social originada por las acciones tomadas en los diversos paises,
el impacto en el trabajo, el desequilibrio econémico, los altos niveles de nerviosismo, el miedo
al virus y las nuevas maneras de relacionarse han aumentado los niveles de estrés en las

familias mas sensibles y, por tal razdn, riesgo de violencia.

Por otra parte, se origind un cambio en el estado mental de los miembros del grupo
familiar, ocasionando desconcierto y niveles de estrés elevados en muchas familias (Zayas-

Fajardo et al., 2021).

Conclusion El efecto de tal ola de violencia junto con los golpes socioeconémicos fue
el incremento de la mortalidad, la disminucién de las normas de vida, la pérdida de las
instituciones familiares y muchas personas en una dificil situacion econdmica y psicoldgica

(Sanchez Boris, 2021).

En este analisis de los efectos psicosociales de la pandemia de la COVID-19 en la
familia, se destacan la ansiedad, la depresion, el estrés y la violencia intrafamiliar, efectos
gue se ven acrecentados por las pérdidas fisicas, econdmicas y materiales que originé la

pandemia, el temor al virus y las normas del gobierno para disminuir su transmision.

Ambito psicoldgico:

El miedo, la tristeza y la ira son estados emocionales que afectan negativamente la
calidad de vida de una persona cuando son severos y frecuentes. Por tanto, el malestar
emocional es en la actualidad uno de los principales factores de riesgo de enfermedades
fisicas y mentales; el agotamiento mental es una de las condiciones que se materializan a

través de la actividad mental. En este caso, no solo hablamos de excesos en el trabajo, sino
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también de dificultades para aceptar conflictos, responsabilidades, estimulos emocionales o

cognitivos negativos (Piqueras et al., 2019).

Los trastornos afectivos como la depresion, la ansiedad, el estrés, el insomnio, el
trastorno de estrés postraumatico y el agotamiento emocional se encuentran entre las
manifestaciones mas frecuentes en los estudios revisados. Como predictores de respuesta
psicolégica negativa se han reportado los siguientes: tener entre 16-24 afios, bajo nivel
educativo, ser mujer, tener un solo hijo, vivir sola y tener antecedentes de enfermedad mental

(Broche-Pérez et al., 2021).

Muchos desafios nos esperaran en esta era de pandemia, algunos de ellos estan
interesados en la posibilidad de estudiar aspectos relacionados con la salud psicol6gica y su
asociacion con el COVID-19, o la posibilidad de profundizar en la experiencia
psicoterapéutica de los cuidados de larga duracién como: emociones y efectos en los
pacientes tratados teniendo conocimiento de que esta pandemia crecera con el tiempo, por
lo que debemos reflexionar sobre politicas e iniciativas que puedan brindar alivio y un nuevo

nivel de conciencia frente a la pandemia (Lozano-Diaz et al., 2020).

Estudiar el bienestar psicoldgico de los emprendedores sociales es mas urgente que
nunca. Se puede argumentar que el estudio en profundidad de estas capacidades
psicolégicas permite una mejor atencion a la poblacién en general y a los agentes de cambio,
y generar lineamientos, politicas e iniciativas que soporten esta linea de accién. Debido a los
multiples aportes de diferentes curriculos y escuelas, es importante contar con informacion
atil que nos permita responder a situaciones de pandemia, como la del COVID-19, que han
puesto de manifiesto las alucinaciones humanas y por lo tanto se necesitan nuevas

perspectivas para comprender y brindar el mejor apoyo posible (Balluerka Lasa et al., 2020).

Hay muchos sintomas asociados con la pandemia de COVID-19; Por ejemplo,

concluyé en un informe que los sintomas de ansiedad, depresioén, estrés y trastornos del
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suefio son reacciones psicolégicas frecuentes durante la pandemia de COVID-19 (Sandin

et al., 2020).

Como se evidencia a lo largo de este apartado, existen una serie de impactos
causados por el COVID-19 y las medidas tomadas para combatir la pandemia provocada por
este virus, que dejan muchos desafios para los gobiernos a la hora de brindar mejores
medidas para prevenir la propagacion. Dejando un gran aprendizaje, poniendo mas interés
en el campo de la salud para que el desarrollo de programas de promocién y prevencion de
la salud mental que reduzcan las alteraciones psicoldgicas que esta dejando el virus tras su

desarrollo.

1.1.3 Covid 19 en Ecuador

La enfermedad por coronavirus (COVID-19) ha sido declarada emergencia de salud
publica de interés internacional por el Comité de Emergencias del Reglamento Sanitario
Internacional. El primer caso de COVID-19 se reporté en Ecuador el 29 de febrero de 2020.
El gobierno tom6é medidas inmediatas para contener el brote, pero el virus se propagd
rapidamente a las provincias costeras en los ultimos dias del mes de marzo por falta de

locales. y recursos en el sitio control (Ruiz & Leon, 2020).

Los resultados mostraron que Ecuador mantenia una tasa positiva de 64,97%, una
tasa de mortalidad de 2,86% superior al promedio mundial, que aumenté la frecuencia del
27,37% de marzo a agosto de 2020 y en la actualidad 10 de julio de 2022 una tasa del 78,43

% de vacunados, 3,82% de personas fallecidas y un 17,75% de personas contagiadas.

Las provincias mas afectadas fueron Pichincha, Guayas, Manabi, El Oro, Azuay y
Loja, afectando e el virus de distinta manera en cada region, en cada familia; en las provincias

costeras la mayoria de casos fueron asintomaticos, en especial en mi tierra, Zaruma, El Oro.
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Ademas de ser uno de los paises que menos pruebas hicieron. En conclusion, la
pandemia no ha sido controlada de manera efectiva, por el contrario, hay provincias que han
visto un rapido aumento en el nimero de casos y hasta la actualidad necesitan urgentemente

fortalecer el sistema de salud y el control de la epidemia (Parra & Carrera, 2020).

El gobierno de Ecuador optd por el decreto de detencion como una de las medidas
sanitarias para combatir el impacto del virus SARS-CoV-2 o Covid-19, a partir del 19 de marzo
de 2020, con la suspension de estudios, grandes eventos y todo tipo de actividades que

conlleve a la aglomeracion de personas (Males-Villegas, 2022).

1.1.4. Covid 19 en personal sanitario y sus repercusiones

Ambito laboral:

La incertidumbre, el estrés laboral y las dificultades con la atencion médica durante
los brotes de enfermedades como el Coronavirus (COVID-19) requieren una atencion
especial a las necesidades de apoyo emocional del personal médico. Cuidese y anime a los

demas a cuidar de si mismo para mantener la capacidad de cuidar al paciente.

Incluso antes de la pandemia de COVID-19, se tenia conocimiento que los
trabajadores de la salud a menudo enfrentaban una variedad de tensiones psicolégicas como
resultado de su trabajo diario, que incluyen: alta carga de trabajo, supervision deficiente, poco
apoyo social, demandas mentales y fisicas, falta de equilibrio de esfuerzos y bonificaciones,
conduccion negativa, violencia laboral, falta de equipos y materiales, largas jornadas de

trabajo, etc. (Prieto Ursua, 2020).

Es importante considerar ademas el riesgo psicosocial al que se encuentra expuesto
el personal de salud, quienes diariamente experimentan escenas de muerte de sus pacientes,
los mismos que no poseen un acompafiamiento familiar debido a las restricciones de visita

frente a la emergencia sanitaria, otro parametro fisiolégico que se ve afectado frente al
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contexto actual, es la calidad del suefio, ya que los niveles de estrés elevados conllevan a
una mayor activacion psicolégica y fisiolégica, realidad que se asocia con la presencia de un
suefio corto y fragmentado, lo que disminuye de manera notable la funcién inmunolégica

Optima, para prevenir infecciones (JAcome Llumipanta, 2020).

Ambito familiar:

Cabe sefalar que la incertidumbre sobre el desconocido mecanismo de infeccion,
impacto y persistencia del virus SARS-COV2, asi como la incertidumbre sobre la duracién de
la crisis, la disponibilidad de tratamiento, la disponibilidad de recursos, equipos y vacunas
podrian agregarse como un signo de esta pandemia. Tomar decisiones éticamente sin
informacion, e incluso situaciones que atafien al bienestar de la familia, conduce a un
distanciamiento social atipico de los seres queridos. Dado lo anterior, las consecuencias en
la salud mental por estos estresores psicosociales durante la pandemia de COVID-19 no se

han hecho esperar (Del Castillo & Velasco, 2020).

Ambito psicologico:

Un estudio realizado declar6 que existen 1257 trabajadores de 34 hospitales en China,
el 50,4% de los participantes presentaba sintomas de depresion, 44,6 % de ansiedad, 35 %
de insomnio y 71,5 % de distrés. En Francia se reportaron incrementos en las adicciones e
intentos de suicidio. Otro estudio encontrd, que 35,6% de los trabajadores de la salud

presentaban ansiedad generalizada y el 23,6% problemas de suefio (Judrez Garcia, 2020).

Contrariamente a estos resultados, otro estudio en Singapur encontré una prevalencia
mas baja: 1,5% para ansiedad; 8,9% para depresion; 6,6% para sufrimiento dolorosoy 7,7%
para estrés postraumatico. La explicacion de los autores para estos niveles mas bajos se
debe a la experiencia previa de Singapur en el manejo de la salud mental de los trabajadores,
obtenida durante el brote del Sindrome Respiratorio Agudo Severo (SARS). Sin embargo,

una variable que no debe subestimarse es que los trabajadores de la salud son reacios a
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expresar su vulnerabilidad a los problemas de salud mental o a recibir apoyo psicoldgico, lo

gue ha ocurrido durante otras investigaciones durante esta pandemia (Ruiz & Leén, 2020).

En México, varias encuestas de la organizacién encontraron que el 7% de los
trabajadores de la salud habian sido agredidos fisicamente en publico, el 0% admitié estar
ausente debido al estrés y el 35% habia considerado renunciar en este caso. Asimismo, los
resultados preliminares de un estudio de trabajadores de la salud mexicanos que trabajaron
en hospitales de diferentes regiones durante la pandemia de COVID-19 mostraron que el 7%
deseaba apoyo psicolégico, el 27% presentaba sintomas de ansiedad, el 16.9% depresion y
el 1% estrés, pero la mayor frecuencia se encontré en el efecto psicologico del burnout con
un 7,6%. Esto es preocupante, ya que ha existido limitada investigacion sobre el agotamiento
durante esta pandemia a pesar de su papel en el contexto de los efectos sobre la salud mental

y su prevencion (Parra & Carrera, 2020).

1.2 Afectaciones a la salud mental

La pandemia de COVID-19 ha creado enormes desafios para la salud, y la salud
mental es uno de los grupos que mas probablemente afecte a los profesionales sanitarios. El
agotamiento, la ansiedad, el insomnio, el estrés y la depresidn son algunos de los muchos

efectos observados en los trabajadores de este grupo ocupacional.

1.2.1 Salud mental

La salud mental incluye el bienestar emocional, psicol6gico y social de una persona,
también determina como esta enfrenta el estrés, y toma decisiones, incluye condiciones
emocionales, psicoldgicas y sociales, afecta la forma en que pensamos, sentimos y actuamos
en nuestras vidas, también ayuda a decidir como lidiar con el estrés, cdmo interactuar con los
demas y como tomar decisiones. La salud mental es importante en todas las etapas de la

vida, desde la nifiez hasta la adolescencia, la edad adulta y la vejez (Alberti et al., 2020).
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Ansiedad: Es la incertidumbre, el miedo y la incomodidad que proviene de una vision
distorsionada de la vida y los cambios adversos en las circunstancias, siendo un factor
determinante en la vida de muchas personas. Desde la infancia hasta la edad adulta, la
ansiedad puede conducir al estrés, que rapidamente puede traer de vuelta un manto oscuro
de depresion. En todo el mundo, se estima que 284 millones de personas sufren de ansiedad

(Vargas, 2020).

Entre las manifestaciones clinicas mas relevantes se encuentran: nerviosismo,
agitacion o tension, sensaciéon de peligro inminente, panico, aumento del ritmo cardiaco,
hiperventilacion, sudoracion y temblores, dificultad para concentrarse, problemas para
conciliar el suefio, preocupacion incontrolable y necesidad de evadir situaciones que generan
ansiedad. Los sintomas de ansiedad son desencadenados por enfermedades cardiacas,
diabetes, problemas de tiroides, trastornos respiratorios, uso inadecuado de sustancias o
abstinencia, tumores poco frecuentes que producen hormonas de reaccién de “lucha o huida”

(Males-Villegas, 2022).

Sin embargo, las personas con trastornos de ansiedad a menudo experimentan
preocupaciones intensas, excesivas y persistentes sobre sus situaciones diarias. Los
trastornos de ansiedad a menudo incluyen episodios repentinos y repetitivos de miedo o
emociones intensas que alcanzan su punto maximo en minutos, estos sentimientos de
ansiedad y panico interfieren con las actividades diarias, son dificiles de controlar, son
desproporcionados al nivel real de peligro y pueden durar mucho tiempo; para prevenir estos

sentimientos, se puede evitar ciertos lugares o situaciones (Martinez-Taboas, 2020).

Depresion: Es un trastorno mental distinguido principalmente por un estado de &nimo
deprimido y sentimientos de tristeza, combinados con cambios en el comportamiento, la
actividad y el pensamiento. Es una de las situaciones mas comunes en la atencion primaria
y una de las principales causas de atencién psiquiatrica y problemas psiquiatricos
relacionados con la discapacidad. Es mas comdn en mujeres y personas menores de 45 afios

(Osorio & Cardenas Nifio, 2017).
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Entre las causas se puede encontrar la pérdida de un ser querido o duelo, problemas
laborales, problemas econémicos, rupturas sentimentales, enfermedades propias o de
familiares. Entre los sintomas se encuentran: sensacion persistente de tristeza, ansiedad o
"vacio", desesperanza o pesimismo, irritabilidad, intranquilidad o frustracion, sentimientos de
culpa, inutilidad o impotencia, pérdida de interés por actividades cotidianas o pasatiempos,
fatiga y poca energia, falta de concentracion y dificultad para tomar decisiones, trastornos del
suefio, cambios en el apetito o en el peso, dolores de cabeza, calambres o problemas
digestivos sin una causa fisica aparente, pensamientos y conductas suicidas (Navarro-Loli &

Moscoso, 2017).

Alrededor de 340 millones de personas en todo el mundo experimentan depresion en
algiin momento de sus vidas. Es una enfermedad que conlleva importantes costos de salud
debido a su grave impacto en la funcién y la calidad de vida. La depresion no es solo un
problema médico sino también parte de un fendmeno social. En los pacientes deprimidos
existen una serie de factores de riesgo que pueden desencadenar un proceso patoldgico, y
se entiende por riesgo la probabilidad de que una persona tenga la condicién durante un
tiempo predeterminado. Las personas con trastornos del humor, independientemente de que
pueda existir el factor humoral como precipitante, tienen asociados problemas sociales como
desencadenantes (Espinoza-Guerra et al., 2020). En las personas que sufren el fallecimiento
repentino de un ser querido por el COVID-19, la incapacidad de despedirse puede generar
sentimientos de ira, tristeza y resentimiento, lo que podria generar el desarrollo de un duelo
patolégico. Por lo tanto, el personal médico debe estar capacitado para comunicar las malas
noticias de manera adecuada y evitar un impacto negativo en los familiares (Huarcaya-

Victoria, 2020).

Estrés: se trata de un sentimiento de tension fisica o emocional que se produce de

manera automatica y natural ante situaciones 0 pensamientos que nos resultan
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amenazadores, frustrantes o desafiantes. Un nivel moderado de estrés es normal, ya que el

ser humano debe ser capaz de adaptarse a multiples situaciones (Balluerka Lasa et al., 2020).

Entre las causas se puede encontrar: cambios grandes en la vida, trabajo o escuela,
dificultades en las relaciones y problemas financieros. Los principales sintomas son:
problemas gastrointestinales, mala memoria, dolores de cabeza, falta de energia o
concentracion, problemas sexuales, rigidez muscular, cansancio, problemas para dormir, uso
de alcohol o drogas para relajarse, pérdida o aumento de peso, entre otros (Parra & Carrera,

2020)

Se piensa que el estrés es el mecanismo que comienza cuando una persona
se involucra en una situacion que excede sus recursos, por lo tanto, estan abrumados
tratando de cumplir con las demandas que se les imponen para superarlos. En estos casos,
los individuos experimentan sobrecarga que puede afectar su bienestar fisico y psicolégico.
El estrés no siempre es malo existe también estrés positivo, en estos casos, el estrés actia

como un proceso general de adaptacion al entorno del individuo (Campos, 2019).

Burnout: El sindrome de Burnout (SB) también conocido como sindrome de desgaste
profesional, sindrome de sobrecarga emocional, sindrome del quemado o sindrome de fatiga
en el trabajo, fue declarado, en el afio 2000, por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
como un factor de riesgo profesional, ya que puede afectar la calidad de vida, la salud mental

e incluso poner en peligro la vida de las personas que lo padecen (Sandin et al., 2020).

Entre sus causas se puede encontrar: enfrentarse a jornadas de trabajo muy largas
gue impidan conciliar el suefo, tener que desempefiar labores profesionales sin contar con
los recursos o el personal necesario, aqui se incluye la falta de seguridad laboral, sufrir
presion, presenciar un mal clima laboral durante mucho tiempo, no poder controlar las
decisiones laborales importantes, asi como también, falta de expectativas laborales, realizar
un trabajo mondétono un dia tras otro, sentirse aislado en la oficina o en la vida personal y ser

victima de acoso laboral (Koury & Hirschhaut, 2020). Frente a este hecho, se puede


https://segurospersonales.chubbinsured.com/salud-laboral/
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evidenciar las siguientes consecuencias: falta de energia, agotamiento fisico, mental o
emocional, distanciamiento mental del puesto de trabajo y de los compafieros, disminucion
de la productividad laboral y de la concentracion, sensacién de fracaso y frustracion,
incapacidad para desconectarse del trabajo, dolores musculares y de cabeza, dificultad para
conciliar el suefio, problemas cutaneos, pérdida de peso, fatiga visual, mareos y taquicardia

(Moran & Gil-Lacruz, 2016).

Diferentes autores afirman que, este sindrome requiere contacto directo con las
personas, estos incluyen enfermeras, médicos, trabajadores sociales, psicélogos, obstetras
y mas. Esta condicion predispone a la mala calidad de la atencién al paciente y la falta
de participaciéon en la practica médica. En resumen, el burnout es un trastorno adaptativo
cronico asociado a una mala gestion de las demandas psicoldgicas del trabajo, lo que reduce
la calidad de vida del paciente y afecta negativamente la calidad de la atencion sanitaria

(Cervantes Holguin, 2020).

La Comisién Europea define el estrés laboral como un patrén de reacciones
emocionales, cognitivas, fisioldgicas y de comportamiento a ciertos aspectos adversos o
nocivos del contenido del trabajo, organizacién del trabajo y el medio ambiente laboral.
Debido a la importancia directa e indirecta del estrés en el marco laboral los estudios sobre
el mismo y el desarrollo de modelos sobre sus fuentes principales han sido multiples,
especialmente a partir de la segunda mitad del siglo XX. En cualquier caso, puede resultar
importante remarcar que no existe una teoria general del estrés laboral (Ortega-Jiménez

etal., 2021).

Alteraciones del suefio: ElI insomnio es una sensacién de inquietud que
provoca incapacidad para conciliar el suefio o disfuncion durante el dia, tiene un impacto
significativo, en la salud y la calidad de vida de las personas afectadas. Por lo tanto, cuando

no se duerme lo suficiente, sentirse cansado no es la Unica consecuencia, puede también
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afectar a la salud mental y fisica, la forma de pensar y la vida diaria (Broche-Pérez et al.,

2021).

Entre las causas de las alteraciones del suefio se puede destacar, estar deprimido o
tener otros problemas emocionales, como el divorcio o la muerte de un familiar, problemas
de dinero, trabajar de noche o cambios frecuentes en su horario de trabajo, viajar largas
distancias con cambio de horas, tener un estilo de vida sedentario (Males-Villegas, 2022).
Entre los sintomas mas comunes se encuentran: dificultad para conciliar el suefio, despertar
precoz, despertarse muy temprano, cansancio o somnolencia diurnos, irritabilidad, depresion,
ansiedad, dificultad para prestar atencion y concentrarse en las tareas diarias (Juarez Garcia,

2020).

Segun la clasificacion internacional de los trastornos del suefio (ICSD-3), publicada
por la Academia Americana de Medicina del Suefio (AASM) en 2014, el insomnio se define
como una dificultad persistente para iniciar el suefio con insatisfaccién en su duracion,
consolidacién o calidad, que ocurre cuando las circunstancias y oportunidades para dormir
estan dadas, y se acompafa al dia siguiente de malestar o deterioro en las funciones sociales,
laborales, educativas, académicas, conductuales o en otras areas importantes de la conducta
humana. La prevalencia del insomnio varia entre el 5 y el 50% cuando se toman en
consideracion solo las caracteristicas nocturnas (dificultad para iniciar o mantener el suefio),
pero cuando se incluyen todos los factores mencionados anteriormente, que constituyen el
sindrome clinico completo de insomnio crénico, la prevalencia puede bajar y ubicarse en un

rango que oscila entre el 6 y el 10% de la poblacion general (Delgado et al., 2020).

1.2.2 Repercusiones en la salud mental de profesionales sanitarios

Los profesionales de la salud que trabajaron durante la pandemia de COVID-19, se
enfrentaron a largas jornadas laborales, exceso de trabajo, estrictas medidas de seguridad y

falta de equipo de proteccién, exponiéndolos a situaciones que afectaron directamente el
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estrés cronico, la salud fisica, el bienestar fisico - psicolégico, la capacidad de concentrarse
y monitorear el trabajo que realizan, siendo importante considerar los riesgos psicosociales a
los que estan expuestos (Santamaria etal., 2021). En Ecuador, hasta el 20% de los
trabajadores de la salud estaban infectados, la falta de servicio creé una gran culpa por no

poder seguir apoyando lo que aumento la ansiedad de los pacientes (Nicolini, 2020).

Ansiedad: La OMS confirma que el impacto de la pandemia en la salud mental es
extremadamente preocupante y que los trabajadores de la salud en la primera linea de
atencion del COVID-19 fueron particularmente vulnerables debido al volumen de su trabajo
pesado, riesgo de infeccidn y decisiones de vida o muerte que debian asumir (de Juan Pérez,

2021).

En cuanto a estimaciones realizadas por parte de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS, 2020) en el mundo 64 millones de personas del area de salud padecen ansiedad,
siendo esta, una de las principales causas de discapacidad. Actualmente existen varios
estudios dentro del @mbito psicolégico relacionados con la salud mental de los trabajadores
sanitarios, estudios que fueron realizados durante la pandemia, con la finalidad de observar
las consecuencias de la misma. Segun Ozamiz-Etxebarria et al. (2020) el nivel de ansiedad
en su estudio fue del 59% en la primera fase de la pandemia en trabajadores de un hospital
del norte de Espafia, siendo los resultados elevados, comprendiéndose que la situacion de
sanidad mundial ocurrida por la pandemia ocasionada por el virus del COVID - 19 provocé
ansiedad, tanto en médicos como enfermeros que atendieron a pacientes con dicha patologia

(Vogel et al., 2019).

Depresién: La pandemia aumenté el nivel de depresion entre los trabajadores de la
salud, siendo importante conocer que en su mayoria afecté a las mujeres, presentandose tres
veces mas que en los hombres, un estudio realizado al personal de salud en China con 246
participantes (médicos 34.4% vy enfermeras 69.6%) donde se aplicd la escala de

autoevaluacion para la ansiedad (SAS) mostré que las enfermeras presentaron mayor
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nivel de depresion en comparacion de los médicos (85.88%) frente a un 14.12%
(Mazzucchelli et al., 2020; Sahin et al., 2020), por esta raz6n el Ministerio de Salud Publica,
adaptd a su servicio una linea gratuita que brinde atenciény prevencion a personas con casos
de depresion, comprobando que esta es la segunda causa de mayor cuidado luego de las

atenciones por ansiedad (Ministerio de Salud Publica, 2020).

Es por ello que el personal sanitario continta trabajando a pesar de su estado de
salud mental, esto permite comprender que, aunque existan situaciones conflictivas o
condiciones hostiles, si las personas cuentan con una adecuada salud mental, sera factible

enfrentar dichos procesos sin alterar en gran medida su bienestar psicosocial.

Estrés: Los riesgos psicosociales, y especialmente el estrés, se han convertido en un
importante problema de salud y seguridad. Estudios recientes se han realizado en torno a la
pandemia del estrés, por su importancia como amenaza emergente y su impacto en la
productividad y el deterioro de la calidad de vida de los trabajadores sanitarios, el hecho de
gue estos desarrollen su actividad profesional en hospitales demuestra que las personas
encargadas del area de la salud son vulnerables en situaciones dificiles (Garrido-Cumbrera

et al., 2020).

Incluso antes de la pandemia de COVID-19, la profesién médica se consideraba muy
estresante. Diversos estudios sobre estrés en médicos residentes demostraron que este
grupo de especialistas es especialmente vulnerable y presentan un alto indice de desgaste
emocional. Por supuesto, no todos los médicos estan igualmente expuestos, encontrando
diferentes factores de riesgo relacionados con el individuo, con la propia profesion médica y
con la organizacion de la atencion. En general, los profesionales pueden desenvolverse con
altos niveles de estrés si su trabajo les da un feedback positivo, lo que dependera del nivel

de recuperacién y de la presencia de factores protectores (Navinés et al., 2021)

En un estudio realizado en el hospital de la ciudad de Quito en el afio 2021 se pudo

observar que la mayoria del personal de salud padecia de mucho estrés, segun los resultados
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el 87% de médicos y enfermeras se encontraban saturados debido a tantos pacientes que
debian atender diariamente generando en ellos una sensacion de desilusién (Doumani et al.,

2020).

Burnout: Mas conocido como sindrome de desgaste emocional. Los trabajadores de
la salud han estado expuestos a muchos factores estresantes psicosociales durante la
pandemia de COVID-19. Como resultado, el sindrome de burnout y el agotamiento fisico van
en aumento entre los médicos, especialmente entre los que trabajan en primera linea, entre
el personal con mayor riesgo de exposicion a la radiacion en la atencion directa de pacientes
con COVID-19. Ademas de los factores organizacionales tradicionales que se superponen en
este sector, también emergen estresores de la pandemia de COVID-19 como el exceso de
trabajo, la precariedad laboral o la falta de financiamiento para el desarrollo laboral en el

contexto actual (Rosario, 2019).

El sindrome de Burnout es un trastorno muy comun en el &mbito hospitalario, y en la
actualidad se reconoce y diagnostica cada vez mas. Este trastorno ha cobrado tanta
importancia que la OMS lo ha clasificado como un riesgo laboral. Esta situacion afecta casi
siempre a los profesionales que requieren un contacto directo con las personas y tienen una
filosofia humanista en su trabajo; pero lamentablemente no solo se aplica a los trabajadores
gue lo padecen, también afecta a los usuarios que son atendidos por enfermos, pacientes

afectados y médicos (Juarez Garcia, 2020).

Existe abundante evidencia cientifica acerca de esto, por ejemplo, el autor,
(Portoghese et al., 2018) quien descubrié que las enfermeras experimentan niveles mas
elevados de burnout proporcionando un nivel mas bajo de cuidado a sus pacientes. Aunque
hay alguna evidencia de factores de riesgo individuales para el burnout, existe mucha més
evidencia de investigacién para la importancia de las variables situacionales. Mas de dos
décadas de investigacion sobre el burnout han identificado una serie de factores de riesgo

organizacional en muchas ocupaciones en diversos paises. La conclusion de todos estos
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estudios es que el burnout se debe en gran medida a la naturaleza del trabajo, mas que a las

caracteristicas de cada empleado.

La satisfaccién laboral guarda también relacién con variables de tipo sociodemografico
como: la edad, el género y los afios de experiencia profesional, etc (Naranjo et al., 2021). En
relacion al burnout hay que vincularlo directamente con aquellas situaciones de estrés
prolongado, por lo tanto, ocasiona insatisfaccion laboral esto indudablemente afecta al
rendimiento del trabajador, demostrando falta de interés, desmotivacion y provocando

ansiedad (Rosales y Losada, 2021).

En un Hospital privado de la ciudad de Quito, en el cual se encontr6 que la mayor
parte de los trabajadores presentaban niveles elevados de burnout, lo que indica que no
pueden afrontar las situaciones adversas en su vida, siendo para ellos un tema complicado,
siendo sus porcentajes elevados con 76%, 68% y 81% en cada dimension, esto se debe a
gue la mayor parte de la muestra estaba constituida por mujeres (74%), resultados similares
fueron obtenidos por (Pesantez Cobos & Bowen Chilan, 2020), quienes mencionan que las
enfermeras presentaron niveles medios de sindrome de burnout. Sin embargo, en el caso de
(Vasquez Ortiz, 2022) en su estudio realizado en el distrito de salud de Cuenca observo que
para el afio en el que estamos, no se han reportado casos de sindrome de burnout ni

afectaciones en la salud mental.

Alteraciones del suefio: La mayoria de los trabajadores de la salud que han perdido
el suefio durante la pandemia del COVID-19, han realizado diversos esfuerzos para combatir
la enfermedad, trabajando dos turnos sin descanso, identificandose entre ellos conductas
discriminatorias y agresivas, incluyendo denegacion de servicio, amenazas, dafios
fisicos y materiales principalmente. El insomnio esta asociado con el miedo a la infeccion, las
medidas de contencion y un gran niumero de personas que se enferman y mueren. Ademas,

se asocia con falta de control sobre las personas infectadas, pérdida de empleo, pérdida de
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ingresos e incertidumbre sobre el futuro, afectando en mayor medida a los trabajadores de la

salud (Naranjo et al., 2021).

La alteracién del suefio se define como la dificultad persistente en el inicio del suefio,
su duracién, consolidacion o calidad, que ocurre a pesar de la existencia de adecuadas
condiciones y oportunidad para el mismo, El personal de salud corre un mayor riesgo de
padecer problemas de suefio y un estado de animo deprimido. La convergencia de los
cambios bioldgicos y ambientales asociados con la adolescencia y la edad adulta emergente
predisponen a los médicos, enfermeros, etc a presentar alteraciones del suefio y de la salud

mental (Arias Molina et al., 2021).

Huang y Zhao, platearon que a nivel mundial 1 de 4 trabajadores del personal de
salud de primera linea, presentaron problemas para dormir, siendo uno de los grupos
mas afectados por la pandemia, este hecho puede ser justificado debido al tiempoy a la
intensidad del trabajo, que por lo general conlleva una pandemia severa como lo fue la
del SARS-CoV-2. Los efectos en la alteracion de la calidad del suefio estan relacionados
de manera significativa con el aumento en la sintomatologia tanto depresiva como
ansiosa, asi como también en la persistencia del estrés, mismo que llega a volverse
cronico, dicha situacion crea un circulo vicioso entre el insomnio y los estados

emocionales negativos (Huang & Zhao, 2020)

1.3 Variables psicosociales relacionadas a la salud mental

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define a la Salud como “un estado de
completo bienestar fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades” (Molina, 2020). Por ello, ademas del concepto integral de las diversas areas
que componen la salud, no solo propone un ataque directo a la enfermedad, sino que
promueve constantemente la mejora de la salud perfeccionando el modelo biomédico,

tradicional y coherente con el modelo socio fisioldgico (Navinés et al., 2021).
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1.3.1 Inflexibilidad psicolégica

La inflexibilidad psicoldgica (IP) es el concepto central de la terapia de aceptaciéon y
compromiso (Acceptance and Commiment Therapy [ACT]), y se define como «un patrén
rigido de comportamiento en el que la persona dirige sus acciones basandose de sus
experiencias privadas momentaneas en lugar de los valores elegidos libremente». En otras
palabras, se trata del proceso de modificacion de la conducta que consiste en evitar o escapar
de experiencias privadas (pensamientos, recuerdos, sentimientos, sensaciones, etc.) que se
experimentan como aversivas, incluso cuando hacerlo conlleva comportarse de manera
disconforme con los propios valores y metas de uno mismo. En contraposicion, la flexibilidad
psicologica se refiere a la capacidad de una persona para centrarse en el momento presente
y segun la situacién le permite, cambiar o persistir con el comportamiento en la busqueda de

metas y valores (Lozano-Diaz et al., 2020).

La inflexibilidad psicolégica incluye seis procesos: interés activo en el presente,
aceptacion, difusion, contexto subjetivo, valores y compromiso con la accién, la ausencia de
cualquiera de estos procesos provoca inercia psicolégica, lo que significa sufrimiento
humano. Por otro lado, para decirlo de manera mas simple, la inflexibilidad psicolégica
también se incorpora a través de tres componentes: apertura, conciencia y compromiso

(Espinoza-Guerra et al., 2020).

A su vez (Macias Moron, 2019) demuestra que el manejo de hipotéticas situaciones
adversas precede al desarrollo personal y oportunidades de aprendizaje, donde se evidencian
comportamientos prosociales y altruistas, solidarios y positivos generados a través de
habilidades interpersonales como la sensibilidad, la empatia y la compasion que se
demuestran a través de redes de cooperacion y apoyo mutuo. En el caso de los profesionales
de la salud, la prevalencia de estos rasgos conduce a un mayor estrés psicoldgico y puede
afectar su productividad laboral, por lo que es esencial que se desarrollen herramientas y

participen en intervenciones preventivas para aumentar la inflexibilidad psicologica ante el
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estrés y el cansancio emocional en situaciones donde la despersonalizacion se convierte en

un mecanismo experiencial de evitacion.

1.3.2 Soledad y Apoyo social

La soledad es un estado de aislamiento en el que un individuo esta solo, sin personas
ni mascotas. Puede resultar de varias causas, como eleccién personal, aislamiento de un
area particular de la sociedad, duelo, enfermedad infecciosa, trastorno mental, ocupacién o
condicion. También puede entenderse como secreto privado o falta voluntaria de derechos
laborales (Alberti et al., 2020). La soledad esta considerada casi como una "epidemia" de
nuestro siglo y afecta a nuestra esfera privada y publica, impactando en la salud, pero también

en la creatividad y la productividad (Mazzucchelli et al., 2020).

En los Gltimos afios, la soledad ha ganado visibilidad como una de las amenazas para
la salud mental de los individuos hasta el punto que la Organizacibn Panamericana de la
Salud (OPS, 2020) ha alertado sobre sus efectos, que no sélo atafien a la esfera privada de
las personas, sino que obviamente se dejan sentir en la publica. Incluso, muchas veces es

en la esfera publica donde germina este problema.

Otras literaturas cientificas resaltan que las personas que realizan su trabajo en
soledad se enfrentan a tres tipos de riesgos: Riesgos de seguridad, riesgos psicosociales y
situaciones de violencia. Finalmente, la literatura actual intenta responder el por qué esta
creciendo tanto el sentimiento de soledad en el trabajo, por su parte la OPS (2020), hace
hincapié en que desde hace mucho tiempo, la capacidad de construir relaciones de confianza
y de cooperar han sido la clave para nuestro desarrollo, a lo largo de miles de afios de
evolucion, el valor de la conexidn social se ha convertido en parte de nuestro sistema
nervioso, de tal modo que la ausencia de esta fuerza protectora crea un estado de estrés que

se refleja en el cuerpo y afecta la salud mental.
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Hoy en dia, por primera vez hay mas poblacion que vive sola. Aumenta la movilidad
por trabajo y, por tanto, es méas probable vivir lejos de la familia y los amigos. Por otro lado,
los modelos de trabajo se estan flexibilizando, los negocios se estan digitalizando y, ademas,
se reducen las interacciones personales y cambia esencialmente el modo en que las
personas se relacionan entre si. En muchos entornos laborales se abren espacios de
descanso y de encuentro, donde la gente puede relacionarse informalmente. También hay
una amplia oferta de espacios de yoga, mindfulness, consejos saludables y herramientas
antiestrés. Pero aln son pocas las que se ocupan de como son las conexiones internas, no
hablamos de como es la comunicacion, sino la conexién humana. Algunos llaman a estas

pocas «organizaciones humanas.

En cambio, el apoyo social puede requerirse tras un dia dificil en el trabajo, un afio
lleno de pérdidas o enfermedades cronicas, tener una red de apoyo fuerte puede ser clave
para sobrellevar el estrés en tiempos dificiles. La falta de un soporte puede conducir al
aislamiento y la soledad. Dado que el apoyo de familiares, amigos y compafieros de trabajo
es una parte tan esencial de la vida, cuanto antes se empiece a cultivar estas importantes

conexiones, mejorara el apoyo social (Koury & Hirschhaut, 2020).

1.3.3 Estrategias de afrontamiento

La Clasificacion de las estrategias de afrontamiento para Connor Smith y Flachsbrt
estan en dos categorias: primero de compromiso o adaptativo, con acciones y emociones que
permitan mejorar y afrontar emociones y situaciones adversas que generen desequilibrio en
el individuo; mientras que la segunda, de falta de compromiso o desadaptativas, lo que hacen
es desvincular y distanciar al individuo de las situaciones de estrés, creando una huida de la

situacion de peligro (Pefafiel-Ledn et al., 2021).

En este sentido monitorear las respuestas psicolégicas a las
restricciones circulatorias, asi como los periodos prolongados de aislamiento social durante

la pandemia de COVID-19, debe ser una prioridad para los sistemas de salud. Para atenuar
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el efecto negativo del aislamiento social y los periodos de cuarentena se han propuesto,
internacionalmente, tres lineas de trabajo fundamentales. En primer lugar, ante la certeza de
implementar medidas de distanciamiento social, se debe trabajar en el disefio e
implementacion de intervenciones que reduzcan los efectos negativos que provocan en la
salud mental. En segundo lugar, priorizar la investigacion y las intervenciones en grupos
vulnerables, dirigidas principalmente a nifios, adolescentes, adultos mayores y profesionales
de la salud. Finalmente, fortalecer el sistema de salud para enfrentar los desafios que

afrontaran los servicios de salud mental (Parra & Carrera, 2020).
Retos y desafios del Covid-19 en profesionales de la Salud

El trabajo de los profesionales de la salud es mas que solo cuidar a los pacientes con
COVID-19. Su misién también incluye la preocupacién por la salud de las personas a través
de actividades de educacion, prevencion y promocion; ademas, realizan tareas como
identificar casos, encontrar sus contactos, realizar y analizar pruebas
diagnosticas, entre otras actividades ajenas a su trabajo diario, tanto en clinicas y hospitales

como en la comunidad (Mojica-Crespo & Morales-Crespo, 2020).

En la atencion a la pandemia por COVID-19, el personal de salud enfrenté muchos
retos, de entre los cuales, identificaron tres como prioritarios: 1.- pandemoénium, derivado de
la celeridad del avance de la pandemia y del caos inicial para responder a la emergencia; 2.-
la precariedad del sistema de salud para responder a un problema de salud publica de gran
magnitud, y 3.- la paranoia derivada de la respuesta social del temor ante lo desconocido

(Saborio Morales & Hidalgo Murillo, 2021).

1.- Pandemdnium (Del Diccionario de la Lengua Espafiola: Lugar en que hay

mucho ruido y confusion)

Desde el principio, los trabajadores de la salud de los paises de América Latina
y el Caribe (ALC) han sido la primera linea de apoyo, sometidos a duras condiciones

para realizar su trabajo, alto riesgo de lesiones, largas jornadas laborales, en muchos
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casos sin el equipo adecuado y ante la angustia, el agotamiento, el exceso de trabajo,
la incertidumbre, los dilemas éticos y el estigma, que se manifiesta en la violencia

fisicay psicoldgica a las que son sometidas las personas (Koury & Hirschhaut, 2020).
2.- Precariedad

La region enfrenta una escasez de trabajadores de la salud, una pandemia, y
esta necesidad se exacerba. El rapido crecimiento en el nimero de pacientes ha
llevado a que se tomen medidas urgentes para equilibrar la disponibilidad del servicio.
La escasez de trabajadores de la salud es muy evidente, no solo en términos de

cantidad sino también de habilidades (Caballero-Dominguez & Campo-Arias, 2020).
3.- Paranoia

El miedo a lo desconocido ha creado comportamientos agresivos y
discriminatorios entre los profesionales de la salud. La sociedad requiere informacion
clara, precisa y comprensible sobre la importancia y el valor de los trabajadores de la
salud frente a la pandemia. Se han documentado agresiones fisicas y verbales y
discriminacion en varios paises, donde las personas han reaccionado
de manera atipica hacia los trabajadores de la salud. En algunos paises, se
subvencionan en especie, como equipo meédico, alimentacion y alojamiento (Ramirez-

Ortiz et al., 2020).

Los dilemas éticos

Debido a la fragilidad de la infraestructura, la pandemia de COVID-19 ha
puesto de manifiesto importantes dilemas éticos. El desequilibrio entre la oferta y la
demanda de servicios médicos se ha visto exacerbado por el aumento masivo del

namero de pacientes en estado critico. El dilema ético del médico se hace evidente
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cuando decide qué pacientes examinar, tratar o priorizar en un contexto de escasez;
Por ejemplo, si no hay camas ni ventiladores para la cantidad de pacientes, es
necesario determinar quién brindara la atencion. Las circunstancias extremas de la
pandemia ponen a los médicos en situaciones fuera de su control y el proceso de
toma de decisiones requiere una base ética solida. De hecho, esta situacién es
también consecuencia de las cuestiones éticas que existen en el campo de la salud
publica, cuyo principal objetivo es atender el interés colectivo. El sistema de salud
determina la mejor asignacion de recursos, estrategias de prevencion y tratamiento,
y alternativas para mitigar la pandemia, no solo para atender a la poblacién sino
también para atender las necesidades de la poblacion y el pedido del personal médico

(Figueiredo et al., 2022).
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Capitulo dos

Marco metodologico

2.1. Objetivos de la investigacion

Objetivo general:

Determinar el estado de la salud mental de trabajadores sanitarios durante la
pandemia de COVID 19 del Distrito de Salud 11D06 Calvas — Gonzanama —
Quilanga, durante el afio 2022.

Objetivos especificos:

Identificar las caracteristicas sociodemogréficas y laborales de la muestra de los
40 participantes del personal sanitario del Distrito de Salud 11D06 Calvas —
Gonzanama — Quilanga, durante el afio 2022.

Determinar los niveles de burnout en las dimensiones de agotamiento emocional,
despersonalizacion y realizacion personal en la muestra de los 40 participantes
del personal sanitario del Distrito de Salud 11D06 Calvas — Gonzanama — Quilanga
durante el afio 2022

Identificar la salud mental de la muestra de los 40 participantes a través del estrés,
ansiedad y depresion observados en el personal sanitario del Distrito de Salud
11D06 Calvas — Gonzanama - Quilanga durante el afio 2022.

Determinar el grado de inflexibilidad psicolégica y percepcion de soledad que
manifiesta la muestra participante del Distrito de Salud 11D06 Calvas -
Gonzanama - Quilanga durante el afio 2022.

Identificar la calidad de suefio que posee la muestra participante del Distrito de
Salud 11D06 Calvas — Gonzanama - Quilanga durante el afio 2022.

2.2. Preguntas de investigacion

¢, Cudles son las caracteristicas sociodemograficas y laborales de la muestra de
los 40 trabajadores sanitarios del Distrito de Salud 11D06 Calvas — Gonzanama -
Quilanga durante el afio 20227

¢Cudl es el nivel de burnout a través de las dimensiones de agotamiento
emocional, despersonalizacion y baja realizacion personal de los participantes de

la investigacion?
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o ¢ Cual es el estado de salud mental de la muestra participante en relacion a estrés,
ansiedad y depresion?

e /Cual es el grado de inflexibilidad psicol6gica y percepcion de soledad que
manifiesta la muestra participante?

e ¢ Qué calidad de suefio posee la muestra participante?

2.3 Disefio de Investigacion

La presente investigacion estd enmarcada en el paradigma cuantitativo, el cual segun
(Sampieri etal.,, 2014) es el mds comunmente utilizado, para recopilar datos y probar
hipotesis, con base en mediciones numéricas y andlisis estadisticos, para crear patrones de

comportamiento y probar teorias.

Lo anterior es directamente relevante para este estudio, ya que fue preparado
directamente mediante el examen de datos cientificos y respuestas a cuestionarios en una
muestra representativa de 40 profesionales de la salud en instituciones publicas y privadas.
Se aplicaron entrevistas, cuestionarios y escalas de calificacion utilizando herramientas
ampliamente probadas y confiables. Todo el proceso utiliza métodos estadisticos para

analizar datos y producir resultados.

Asimismo, el presente estudio es de tipo exploratorio, por tratarse de una investigacion
preliminar e inédita en los distintos establecimientos de salud seleccionados. También se

considera no experimental, descriptivo con un disefio seccional.

El presente trabajo mantiene un alcance diverso en cuanto a la recoleccion de datos,

delimitando los siguientes puntos.

No experimental: “Denominacién para los estudios en los cuales no se aplica el
método experimental. Fundamentalmente es de caracter descriptivo y emplea la metodologia

de observacion descriptiva” (Lara, 2021). En este contexto, no se manipularon variables en
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este estudio, ya que solo se observaron factores psicosociales y ciertos resultados en las

situaciones de investigacion seleccionadas.

Transeccional o Transversal: las variables se miden una sola vez en un periodo de
tiempo determinado y en base a esta informacion se realiza el analisis. Ademas, permite
conocer las caracteristicas de uno o varios grupos de unidades en un momento dado
(Alvarez-Risco, 2020). Se considerd esta subescala de estudio porque se aplicaron tests

psicologico a los trabajadores del Distrito de Salud durante el mes de Julio de 2022

Exploratoria: Tanto los métodos cuantitativos como los cualitativos se pueden utilizar
en este tipo de investigacion. Se emplea en situaciones inéditas y se preocupa por explorar
y comprender sus mecanismos (Ramos et al., 2020). En este caso el tema de trabajo
identifica factores que actualmente han tomado mayor relevancia en el tema de la salud
tratAindose de una exploracion inicial e inédita en las diferentes instituciones de salud

seleccionadas.

Descriptiva: Intenta comprender la realidad aplicando un lenguaje formal para levantar
informacion (Vogel etal.,, 2019). Para lo cual, se ha aplicado una encuesta al personal

sanitario, que permita explicar de manera objetiva los datos obtenidos.

Cuantitativa: En el enfoque cuantitativo, el disefio de investigacion significa desarrollar
un plan estratégico que incluya los procedimientos y actividades que conlleven a dar
respuesta a las cinco preguntas de investigacion planteadas, considerando que mientras mas
cuidadoso y especifico sea, se tiene mayores posibilidades de generar el conocimiento

deseado (Hernandez Carrera, 2014).
2.4 Poblacion y Muestra

(Lara, 2021) refiere que la poblacion se define como la suma del fendmeno ensayado
en el que se estudian unidades de poblacion con caracteristicas comunes y da lugar a datos

de investigacion.
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(Hernandez Carrera, 2014) afirman que la muestra es un subconjunto del universo o
poblacién del cual se recopilan datos y debe ser representativa, por lo que es probable que la
muestra para esta encuesta sea aleatoria e inaccesible, y por estas razones, los individuos
se seleccionan al azar, es decir, segun el entorno ideal para realizar la investigacion y buscar

datos segun el objetivo de estudio o lo que prefiere el investigador.

Por ende, la poblacién de este estudio son los trabajadores de salud de Ecuador;
invitAndose para ser participes de esta investigacion a 40 trabajadores sanitarios del Distrito
de Salud 11D06 Calvas — Gonzanama — Quilanga pudiendo ser estos médicos, enfermeros,
auxiliares de enfermeria, psicélogos y psiquiatras, que hayan trabajado durante el Gltimo afio
en entidades publicas o privadas del pais.

2.4.1 Criterios de Inclusion y Exclusién

e Criterios de inclusién

e Encontrase en situacion laboral activa.

e Firmar el consentimiento informado.

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

e Ser un profesional cualificado (tener un titulo de tercer nivel o superior).
e Criterios de exclusién

¢ 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.

3.3 Instrumentos de recogida de informacion

Segun (Hernandez Carrera, 2014) un instrumento de medicion adecuado es aquel que
registra datos observables que representan verdaderamente los conceptos o las variables
gue el investigador tiene en mente. Para este estudio se utilizaran una serie de instrumentos

gue ya han sido validados internacionalmente y que a continuacion se describen:

e Cuestionario Ad Hoc sociodemografico
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Se trata de un cuestionario independiente y personalizado, contiene preguntas de
opcién multiple y cerradas/dicotémicas, se utiliza la técnica de entrevista estructurada,
semiestructurada la cual se enfoca en obtener informacion sociodemografica de los
profesionales, en la cual se pueden identificar: el género, edad, numero de hijos, ciudad de

trabajo, nacionalidad, estado civil, zona en la que trabaja, remuneracién salarial.

Asi mismo consta de datos laborales como: profesién, titulo, afios de experiencia
laboral, tipo de trabajo, tipo de institucion, tipo de contrato, horas que trabaja diariamente, si
trabaja en turnos, si la institucion provee de los recursos necesarios para su trabajo y un

apartado de preguntas referentes a temas de discriminacion.

¢ Inventario del Estrés laboral cronico (MBI-HSS)

(Maslach, 1986) este instrumento esta disefiado para valorar el sindrome
Burnout” en sus tres aspectos fundamentales: agotamiento, despersonalizacién y realizacion
personal. Estd compuesto por 22 items. Para las respuestas se utiliza una escala de Likert
con puntuaciones de 0 a 6 de forma que 0 supone que lo expuesto no sucede nuncay 6 que
sucede diariamente. Valordndose en 3 dimensiones: 1) Agotamiento emocional,
puntuaciones altas indican que el individuo se siente exhausto emocionalmente a
consecuencia de las demandas en el trabajo; 2) Despersonalizacién, puntuaciones altas
reflejan el grado de frialdad y distanciamiento con respecto al trabajo; 3) Realizacidén personal,

indica el grado de realizacién, logro y autoeficacia percibida por el individuo.

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

(Antanez & Vinet, 2012), por sus siglas en inglés (Depression, Anxiety and
Stress Scale) DASS quedd constituido por tres subescalas que son las siguientes: la
depresién como un trastorno compuesto por sintomas tipicamente asociados con estado de
animo disforico como la tristeza; la ansiedad, descrita en torno a los sintomas fisicos de

excitacion, ataques de panico, tension muscular y miedo y el estrés descrito como cierta
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tendencia a reaccionar a los acontecimientos estresantes con sintomas tales como tension,

irritabilidad y activacién persistente (Lovibond & Lovibond, 1995).

Los items se contestan en una escala tipo Likert con un rango de respuesta del 0 al 3
(nada aplicable en mi, aplicable a mi en algin grado, aplicable en mi en alto grado, muy
aplicable en mi). En base a la confiabilidad las subescalas de depresion y estrés presentaron
un alfa de 85y 83 respectivamente, mientras que en la escala de ansiedad se obtuvo un alfa
de 73. En conjunto, los items que componen el DASS - 21 presentaron un alfa de 91 (Alvarez-

Risco, 2020).

e Cuestionario de aceptacion y accién (AAQ — 1) 7

Este cuestionario permite valorar la inflexibilidad psicol6gica de una persona. La
inflexibilidad psicoldgica se refiere al control de rigidez 41 MAD-UTPL emocional o eventos
internos desagradables. Los items evallan la falta de voluntad para experimentar emociones
y pensamientos no deseados; y, la incapacidad de estar en el momento presente y
comportarse de acuerdo con acciones dirigidas por valores cuando se experimentan eventos
psicolégicos no deseados (Ramos et al., 2020). El AAQ-II se compone de siete preguntas que
los participantes deben responder en una escala tipo Likert de siete puntos, en la que 1 es
igual a “nunca es verdad” y 7 a “siempre es verdad”, el resto de valores fluctia entre ambos
significados. Las puntuaciones van de 7 a 49, en las que las puntuaciones mas altas indican
una mayor inflexibilidad psicologica. El coeficiente alfa de Cronbach de este instrumento

oscila entre 0.93 a 0.95 (Ortega-Jiménez et al., 2021).
Escala de Soledad de (UCLA-3)

La soledad es un constructo psicolégico complejo que representa una vivencia que se
caracteriza por la percepcién y valoracion que cada persona hace sobre su red social
cuantitativa y cualitativamente y el apoyo real que ésta le ofrece (Vega & Bernal, 2014). El
objetivo de este instrumento de medida es evaluar la soledad o el aislamiento social

percibidos a través de los factores de “Intimidad con otros” y “Sociabilidad”. Los items se
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contestan en una escala tipo Likert con un rango de respuesta del 1 al 4 (nunca, rara vez. A
veces y siempre). El coeficiente alfa obtenido en la validacion al espafiol fue igual a 0.944

(Vazquez Morejon & Jiménez Garcia-Béveda, 1994).

¢ Indice de calidad de suefio (PSQI)

Instrumento ha sido creado para medir la calidad del suefio en el individuo, esta
compuesto por 19 items, que se agrupan en 7 dimensiones: calidad del suefio subjetiva,
latencia del suefo, duracién del suefio, eficiencia habitual del suefo, perturbaciones del
suefio, uso de medicacion y disfuncién diurna. Se contesta con una escala tipo Likert que
va desde 0 a 4. Para su correccion se obtiene un perfil del suefio en cada una de las
dimensiones que oscila entre 0 y 3 y una puntuacion total que puede oscilar entre 0y 21.
Esta escala ha presentado una consistencia interna alfa de Cronbach igual a 0.72 en el

estudio de validacion de los autores (Moreno & Ariza, 2018).

2.5 Procedimient

El presente estudio siguio los procedimientos establecidos para una investigacién, con
I6gica, pertinencia y relevancia en cada uno de los pasos; asi pues, se pueden dividir en tres

fases, cada una con actividades especificas:

¢ Fase conceptual: se inici6é con un debate acerca de lo que ya se conoce del problema,
(factores psicosociales), aspectos que son necesarios saber y resultados que se
esperan encontrar al final del estudio. Ademas, en esta fase se construyé el marco
teérico para proponer relaciones entre los fendmenos. Esta fase contemplé las
siguientes actividades:

e Formulaciény delimitacion del problema.

Formulacion de los objetivos de la investigacion, justificacion y viabilidad.

Revision de la literatura relacionada para el desarrollo del Marco Teorico.

Formulacion de las hip6tesis o preguntas de investigacion.

Descripcion del contexto.
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¢ Fase metodoldgica: se disefid y realizé un plan general que implic6 decidir qué método
se iba a emplear para resolver el problema y comprobar las hip6tesis. Las actividades
realizadas en esta fase fueron:

¢ Seleccidn del disefio de investigacion.

¢ Identificacién de la muestra de trabajadores de instituciones publicas y privadas
del Distrito de Salud 11D06 Calvas — Gonzanama — Quilanga, durante el afio 2022.

e Disefio de un plan de muestreo.
e Término y revisiéon del plan de investigacion
e Realizacion del estudio piloto y las revisiones
o Fase empirica: se aplicaron los instrumentos seleccionados en la metodologia.

Contempl6 los siguientes pasos:

e Presentacion de un oficio a la Directora Distrital Dr. Paola Alexandra Sarango
Cueva, con el fin de evaluar a 40 trabajadores del personal sanitario del Distrito de
Salud 11D06 Calvas — Gonzanama — Quilanga, durante el afio 2022.

¢ Respuesta positiva mediante un oficio por parte de la directora permitiendo
asistir a los diferentes Centros de salud para proceder con la aplicaciéon de
las encuestas.

e Se da un primer acercamiento con los profesionales de la salud con la
finalidad de informarles acerca de la investigacion y los instrumentos que se
utilizaran, firma del consentimiento informado y establecimiento de fecha
para la aplicacion de las encuestas.

¢ Recoleccién de datos con la aplicacién de los instrumentos a los 40 sujetos
de estudio, Los instrumentos fueron realizados personalmente mediante la
aplicaciéon de una encuesta, pertenecientes a las instituciones publicas del
Distrito de Salud 11D06 Calvas — Gonzanama — Quilanga.

e Preparacion de los datos para el andlisis y su posterior analisis.

e Interpretacion de resultados y comunicacién de resultados y hallazgos.
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Capitulo tres

Andlisis de resultados y discusion

3.1 Analisis de resultados
En este capitulo se presentan los resultados obtenidos en esta investigacion, los
cuales se presentan en tablas de frecuencia y porcentajes, tomando como partida los

objetivos planteados.

Tabla 1
Caracteristicas sociodemograficas y laborales del personal de salud
N %
Género Masculino 17 42,5%
Femenino 23 57,5%
Estado civil Soltero/a 27 67,5%
Casado/union libre 12 30,0%
Viudo/a 1 2,5%
Divorciado/a 0 0,0%
Trabajo por turnos Sl 16 40,0%
No 24 60,0%
Tipo de trabajo Tiempo completo 35 87,5%
Tiempo parcial 5 12,5%
Tipo de institucién Pudblica 39 97,5%
Privada 1 2,5%
M Max. Min. DT
Edad 35,25 60 23 10,85
Horas de trabajo por dia 8,25 12 8 0,90
Experiencia laboral 7,75 30 1 7,53

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

En la Tabla 1, se presenta un analisis de los resultados referente a la dimensién de
las—caracteristicas sociodemogréficas, se puede observar la muestra respecto a los
indicadores de: género, estado civil, trabajo por turnos, tipo de trabajo, tipo de institucion,

edad, horas de trabajo por dia y experiencia laboral.

Se evidencia que en la mayoria de la poblacién encuestada un 57,5% pertenece al
género femenino y el 42,5% al género masculino. En el siguiente indicador, referente al
estado civil el 67,5% pertenecen a la categoria de solteros, mientras que el 30% son casados

y el 2,5% viudos.

Por otra parte, en lo relacionado al trabajo por turnos el 60% no trabajan bajo esta

modalidad. En el siguiente intervalo correspondiente al tipo de trabajo se observé porcentajes
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de 87,5% y 12.5%, quienes mantienen un trabajo de tiempo completo y de tiempo parcial

respectivamente.

El tipo de institucion (publica o privada) es otro indicador reportado en la Tabla 1, en
la muestra analizada la mayor frecuencia y porcentaje se ubicé en la categoria institucion

publica con un 97,5% y solo 2,5% laboran en instituciones de tipo privadas.

En el siguiente indicador, en lo referente a la edad, las personas investigadas
resultaron tener una edad media de 35 afios, con una desviacion estandar de 10.85 puntos,
destacando que la edad maxima fue de 60 afios y la minima de 23 afios, asimismo se reportd

una media de 8.25 horas de trabajo por dia y una experiencia laboral de 7,75 afios.

En base a los resultados podemos encontrar que la mayor parte de la muestra
encuestada son del género femenino, solteros/as, con un trabajo por turnos de tiempo
completo en una institucion publica cumpliendo con su trabajo 8 horas diarias, con una edad

media de 35 afios y con una experiencia laboral de 7 afios y medio.

Tabla 2
Percepcion de las dimensiones de burnout del personal de salud
N %
Agotamiento emocional Bajo 25 62,5%
Medio 8 20,0%
Alto 7 17,5%
Despersonalizacion Bajo 19 47,5%
Medio 15 37,5%
Alto 6 15,0%
Realizacién personal Alto 10 25,0%
Medio 8 20,0%
Bajo 22 55,0%

Nota. Estrés laboral cronico de Maslach (MBI)

En la tabla 2 se describen las dimensiones del sindrome de burnout: agotamiento

emocional, despersonalizacion y realizacion personal.

Para la dimensién de agotamiento emocional se obtuvo 62,5% en el nivel bajo, 20%
en el nivel medio y un 17,5% en el nivel alto; en lo que respecto a la dimension de

despersonalizacién se encontraron valores de 47,5%, 37,5% y 15% en los niveles bajo,
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medio y alto respectivamente; por ultimo, en la dimensién de realizacion personal un 55%

es bajo, un 20% medio y un 25% alto.

En base a los valores encontrados se puede deducir que no existe estrés laboral
crénico en la muestra de estudio, ya que los valores en las tres dimensiones son bajos, sin
embargo, se debe considerar aquellas personas que obtuvieron porcentajes elevados en la
categoria media y alta de estas dimensiones quiénes estarian propensos a desarrollar

sindrome de burnout.

Tabla 3
Percepcion de la salud mental del personal de salud
N %
Estrés Leve 35 87,5%
Moderado 3 7,5%
Severo 2 5,0%
Ansiedad Leve 23 57,5%
Moderado 8 20,0%
Severo 9 22,5%
Depresion Leve 31 77,5%
Moderado 5 12,5%
Severo 4 10,0%

Nota. Cuestionario de salud mental DASS-21

En la Tabla 3 se muestran los resultados de las variables sobre la salud mental: estrés,
ansiedad y depresidon mostrandose en los resultados analizados respecto a los tres

indicadores que la muestra es leve con un 87,5%, 57,5% y 77,5% respectivamente.

No se evidencia una alteracion en la salud mental de los trabajadores sanitarios
encuestados, sin embargo, se debe tener en cuenta a las personas que lograron porcentajes
elevados en las muestras moderado de 7,5%, 20% y 12,5% respectivamente y severo con
porcentajes de 5%, 22,5% y 10% quienes podrian estar expuestos a desarrollar una alteraciéon

en su salud mental.

Tabla 4
Inflexibilidad psicol6gica y percepcion de soledad.
M Max. Min. DT
Inflexibilidad psicologica 16,17 43,00 7,00 10,00
Percepcion de soledad 6,18 10,00 3,00 2,32

Nota. Inventario AAQ-7 y UCLA-3
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Los encuestados reportan tener una puntuacién media de 16,17 (7/49 puntos), lo que
indica que tienden a ser mas flexibles psicolégicamente, es decir, pueden enfrentar
situaciones adversas de la vida.

En la reflexidn respecto a los resultados de percepcion de soledad, se evidencia una
puntuacion media de 6,18/7.5, presentan mayor percepcion de apoyo social, es decir, cuentan
con el apoyo de sus seres queridos, amigos o conocidos, lo que indica que tienden a tener

mayor percepcion de apoyo social.

Tabla 5
Calidad de suefio del personal de salud
N %
Calidad de suefio Facilidad para dormir 0 0,0%
Baja dificultad para dormir 37 80,4%
Media dificultad para dormir 8 17,4%
Alta dificultad para dormir 1 2,2%

Nota. Cuestionario de Pittsburg de Calidad de suefio.

En la tabla 5 se reflejan los resultados del cuestionario de calidad de suefio en
la que los profesionales encuestados refieren que el 80,4% tienen baja dificultad para dormir,
el 17,4% tienen media dificultad para dormir y el 2,2% restante tiene alta dificultad para dormir.
En base a los valores encontrados se puede deducir que no existe una dificultad en los
profesionales para dormir, ya que la mayoria tienen baja dificultad para conciliar el suefio.

En un estudio realizado en un hospital en Perd, se encontré6 una prevalencia de
problemas altos de suefio del 89,71% lo que indica que una mala calidad de suefio puede
provocar un inadecuado manejo de las emociones frente a situaciones de la vida diaria,

3.2 Discusion:

En este apartado se discuten los datos mas significativos encontrados en el presente
estudio, relacionando los mismos con otros datos de diferentes literaturas y autores

actualizados en el estudio de las distintas variables abordadas en esta investigacion, tomando
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en cuenta las interrogantes y los objetivos planteados para determinar los principales factores
de riesgo psicosociales en los trabajadores del Distrito de Salud 11D06 Calvas — Gonzanama

— Quilanga, durante el afio 2022.

En base al objetivo especifico numero uno “ldentificar las caracteristicas
sociodemogréficas y laborales de la muestra de 40 participantes del personal sanitario del
Distrito de Salud 11D06 Calvas — Gonzanama — Quilanga, durante el afio 2022”, es importante
destacar que existen diferentes investigaciones (Ramirez-Ortiz etal., 2020) y (Franco
Miranda, 2021) las cuales muestran las caracteristicas sociodemogréficas y laborales de los
trabajadores del area de la salud del Ecuador, en cuyos resultados pudo evidenciarse
similitud. El primer indicador sociodemogréfico es el género, para este estudio los resultados
evidenciaron un predominio de mujeres con un 57.5%, estudio que coincide con (Franco
Miranda, 2021) quien menciona en su estudio realizado que en el hospital “Vicente Corral
Moscoso” de la ciudad de Cuenca el 50,4% resultaron ser mujeres y solo el 49,6% hombres
informacidon que contrasta con los autores (Ramirez-Ortiz et al., 2020) quienes sefialan que
la mayor parte de la muestra pertenece al género masculino con un 55%, respecto a un menor
porcentaje descrito por mujeres (45%), expresando que la gran demanda laboral en el
Ecuador esta cubierta por hombres.

Siguiendo con las variables para la dimensién sociodemografica, en el estado civil de
esta investigacion se encontré que el 67,5% de la muestra son solteros, el 30% estan
casados/union libre, y el 2,5% restante son viudos; considerando estos datos se contrasta lo
reflejado en el reporte realizado por el Ministerio de Gobierno del Ecuador (2020), el cual

explica que los empleados que laboran en el pais, en su mayoria son casados (53%).

Por otra parte, las caracteristicas laborales de los encuestados en este estudio se
pueden analizar desde el trabajo por turnos, tipo de trabajo hasta las horas de trabajo al dia,
mostrando como resultado que la mayoria del personal no trabaja por turnos (60%); la mayor

parte trabajan en tiempo completo (87,5%), teniendo un promedio de 8 horas de trabajo por
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dia, lo que concuerda con lo mencionado por el Codigo del Trabajo (del Trabajo, 2019) donde

las horas diarias laborales deben ser de 8.

Otro objetivo especifico de esta investigacion fue determinar los niveles de burnout en
los trabajadores sanitarios. Es importante mencionar que, el andlisis del sindrome de burnout,
ha sido una tarea constante para muchos investigadores en los ultimos afios, pues desde que
se describié dicho sindrome, son varias las publicaciones en distintas ramas laborales en
donde se aprecia este fendmeno del comportamiento, por otra parte, es importante destacar
qgue en los trabajadores de la salud el impacto del burnout se describe con mayor énfasis
debido a las caracteristicas que poseen estas profesiones, siendo mas propensos al

agotamiento y al cansancio del rol (Torres et al., 2021).

En base a lo mencionado, es preciso analizar las tres dimensiones que componen
este sindrome: agotamiento emocional, despersonalizacion y realizacion personal, en este
estudio los resultados obtenidos fueron elevados en el nivel bajo, con porcentajes de: 62.5%,
47.5% y 55% respectivamente, estas proporciones, permiten describir un bajo nivel de
burnout en la muestra de estudio, es decir, los empleados enfrentan las situaciones
problematicas o dificultades laborales de manera satisfactoria (Diaz Leyva, 2021) informacion
gue contrasta con el estudio realizado por (Jacome Llumipanta, 2020) en el Hospital privado
de la ciudad de Quito, en el cual se encontr6 que la mayor parte de los trabajadores
presentaban niveles elevados de burnout, lo que indica que no pueden afrontar las
situaciones adversas en su vida, siendo para ellos un tema complicado, segun el autor los
porcentajes elevados fueron de: 76%, 68% y 81% en cada dimensién, esto se debe a que la
mayor parte de la muestra estaba constituida por mujeres (74%), resultados similares fueron
obtenidos por (Pesantez Cobos & Bowen Chilan, 2020), quienes mencionan que las
enfermeras presentaron niveles medios de sindrome de burnout. Sin embargo, en el caso de
(Vasquez Ortiz, 2022) en su estudio realizado en el distrito de salud de Cuenca observé que
para el afio en el que estamos, no se han reportado casos de sindrome de burnout ni

afectaciones en la salud mental.
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La salud mental, fue otra dimension estudiada dentro de esta investigacion, pudiendo
describir la misma a través de trastornos como: la depresion, la ansiedad y el estrés. Los
encuestados reportaron porcentajes altos en la opcién “leve” en relacion a todos los
indicadores analizados, presentando cantidades de: 87.5%, 57.5% y 77.5% respectivamente,
lo que indicaria que la muestra presenta una adecuada salud mental, realizando una
comparacion con el estudio de (Diaz & Diaz, 2020), ejecutado en un grupo de trabajadores
de la salud en una provincia de Espafia, encontrandose niveles de depresion de 85%, estrés

76% y ansiedad 58%, datos que coinciden con esta investigacion.

Por otra parte, en cuanto a estimaciones realizadas por parte de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS, 2020) en el mundo 64 millones de personas del area de salud
padecen depresién, siendo esta, una de las principales causas de discapacidad. Actualmente
existen varios estudios dentro del &mbito psicoldgico relacionados con la salud mental de los
trabajadores sanitarios, estudios que fueron realizados durante la pandemia y luego de esta,
con la finalidad de observar las consecuencias de la misma. Segin Ozamiz-Etxebarria et al.
(2020) los niveles de depresion (83%), ansiedad (59%) y estrés (75%) en la primera fase de
la pandemia en trabajadores de un hospital del norte de Espafia, fueron elevados,
comprendiéndose que la situacién de sanidad mundial ocurrida por la pandemia ocasionada
por el virus del COVID — 19 provocé condiciones de estrés, depresion y ansiedad, tanto en

médicos como enfermeros que atendieron a pacientes con dicha patologia.

Es importante conocer que no solo la poblacién sanitaria sufri6 de este tipo de
sintomatologia, en Ecuador, la depresion afect6 en mayor medida a las mujeres,
presentandose tres veces mas que en los hombres, segin las atenciones ambulatorias
registradas en el 2019, raz6n por la que el Ministerio de Salud Publica, adaptd a su servicio
una linea gratuita que brinde atencion y prevencién a personas con casos de depresion,
comprobando que esta es la segunda causa de mayor cuidado luego de las atenciones por
ansiedad (Ministerio de Salud Publica, 2020). Es por ello que el personal sanitario continta

trabajando a pesar de su estado de salud mental, esto permite comprender que, aunque
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existan condiciones conflictivas o situaciones hostiles, si las personas cuentan con una
adecuada salud mental, sera factible enfrentar dichos procesos sin alterar en gran medida su

bienestar psicosocial (Valiente Barroso et al., 2021).

Siguiendo con el cuarto objetivo de la variable de inflexibilidad psicolégica, nos da
como resultado una media de 16,17, con un maximo de 49 puntos y un minimo de 7 puntos,
mostrando en los encuestados una baja puntuacion, lo que indica que tienden a ser mas
flexibles psicolégicamente, es decir, pueden enfrentar situaciones dificiles en su vida, saber
sobrellevarlas y poder sentirse bien, por otra parte en un estudio realizado por Pakenhan et
al. (2020), donde se analiz6 la inflexibilidad psicolégica y su correlacionan con la ansiedad y
depresion por COVID 19, se obtuvo una correlacion significativa con los problemas de la
salud, implicando un paradigma del funcionamiento humano, siendo causa de inflexibilidad
psicoldgica la sola ausencia de uno de ellos, implicando tanto sufrimiento humano como

funcionamiento desadaptado.

La inflexibilidad psicoldgica (IP) es el concepto central de la terapia de aceptacion y
compromiso (Acceptance and Commiment Therapy [ACT]), y se define como «un patrén
rigido de comportamiento en el que la persona orienta sus acciones sobre la base de las
experiencias privadas momentaneas en lugar de los valores elegidos libremente»
(Dominguez et al., 2020). 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. En contraposicion, la flexibilidad psicoldgica se refiere a la capacidad de uno
mismo para presentar en el momento actual y, de acuerdo con lo que la situacion le permite,
cambiar o persistir con el comportamiento en la busqueda de metas y valores (Valiente

Barroso et al., 2021).



49

Existe gran cantidad de evidencia empirica que apoya el papel desadaptativo de la
IP. En primer lugar, se ha demostrado que esta correlacionada con una amplia gama de
sintomas psicolégicos, entre los que destacan la ansiedad, la depresion, el estrés y las quejas
sométicas en el &mbito de la salud. En segundo lugar, tiene una fuerte conexion negativa con
medidas de salud general y de calidad de vida. Por otro lado, es un factor mediador entre los
efectos de una amplia variedad de constructos psicoldgicos y sintomas psicoldgicos. Por
ultimo, afiade una mayor validez predictiva de la sintomatologia psicolégica por encima de
otros constructos existentes (Dominguez et al., 2020). Cabe sefialar que el mismo autor en
su investigacién sobre el tema encontr6 que el 15% de la poblacién objeto de estudio presenta

inflexibilidad psicoldgica.

Continuando con la percepcion de soledad se evidencia una puntuaciéon media de
6,18/7.5, lo que indica que los profesionales encuestados presentan mayor percepcioén de
apoyo social, es decir, cuentan con el apoyo de sus seres queridos, amigos o conocidos, lo
gue indica que tienden a tener mayor percepcion de apoyo social (Montaner et al., 2021).
Informacién que contrasta con (Pesantez Cobos & Bowen Chilan, 2020) quienes encontraron
en su estudio realizado en un distrito de Espafia, que la mayor parte de su muestra presenta
mayores sentimientos de soledad, puesto que los encuestados en su mayoria fueron solteros
(69%). Es importante, mencionar que no solo se vieron afectados el personal de salud si no
también otro tipo de poblaciones, correspondientes a grupos etarios como adultos mayores y
adolescentes, asociando la soledad con ideas suicidas e intentos autoliticos, convirtiéndose
en un importante factor de riesgo para el personal de salud y personas en general

(Valiente Barroso et al., 2021).

En el quinto y ultimo objetivo, se tiene lo que concierne a la calidad del suefio, los
datos reflejados muestran que la mayoria (80,4%) de los encuestados presentan baja
dificultad para dormir, al contrastar estos resultados con otros estudios donde se ha aplicado
también el indice de calidad del suefio de Pittsburg (PSQI), se observé que (Torres et al.,

2021) en un estudio realizado en un hospital en Perd, encontr6 una prevalencia de problemas
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altos de suefio del 89,71% lo que indica que una mala calidad de suefio puede provocar un
inadecuado manejo de las emociones frente a situaciones de la vida diaria, por otra parte, de
manera similar las observaciones de (Buheji et al., 2020), permiten verificar que en su estudio
el 75% de los trabajadores sanitarios tienen una mala calidad de suefio estableciendo que
una mala noche sin dormir provoca aumentos en los niveles de marcadores
relacionados con el estrés, como el cortisol, situacion que lleva a que los sintomas de
estrés se vean exacerbados; por ultimo (Sahin et al., 2020) en su estudio realizado en una
clinica privada de Chile, indica una calidad subjetiva de suefio baja con un 52,5%, lo cual se

relaciona con los resultados del presente estudio.

Huang y Zhao, plantearon que a nivel mundial 1 de 4 trabajadores del personal de
salud de primera linea, presentaron problemas para dormir, siendo uno de los grupos mas
afectados por la pandemia, este hecho puede ser justificado debido al tiempo y a la intensidad
del trabajo, que por lo general conlleva una pandemia severa como lo fue la del SARS-CoV-
2. Los efectos en la alteracion de la calidad del suefio estan relacionados de manera
significativa con el aumento en la sintomatologia tanto depresiva como ansiosa, asi como
también en la persistencia del estrés, mismo que llega a volverse crdnico, dicha situacion crea
un circulo vicioso entre el insomnio y los estados emocionales negativos (Huang & Zhao,

2020)

Desde el afio 2019 se esta viviendo una pandemia, ante ello para el afio en que ahora
nos encontramos se han implementado programas de prevencion y promocion a la salud, asi
como también intervenciones a nivel secundario con la finalidad de disminuir y gestionar la

sintomatologia que dejo la pandemia.
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Conclusiones

En lo que compete a la accién de identificar las caracteristicas sociodemogréficas y
laborales se concluye que la muestra participante son personas que se encuentran
activasy referente al indicador de edad, los trabajadores tienen una media de 35 afios,

asi como también cuentan con una experiencia profesional de 8 afios.

Respecto al instrumento utilizado para determinar los niveles que constan dentro de
las dimensiones de burnout: agotamiento emocional, despersonalizacién y realizaciéon
personal, se concluye en este trabajo qué analizando cada puntaje obtenido en el
estudio, permitié determinar que existe un menor nivel de burnout, lo que indica que
los trabajadores enfrentan de manera moderada las situaciones problematicas o

dificultades laborales.

En la mayoria de los trabajadores se encontraron leves indices de estrés, depresion
y ansiedad, entendiendo que cuando los trabajadores cuentan con una adecuada
salud mental, pueden afrontar de mejor manera las situaciones, lo que contribuye a

su bienestar psicosocial.

Respecto a la inflexibilidad psicoldgica y la percepcién de la soledad se puede concluir
gue, los encuestados reportan ser flexibles psicolégicamente, es decir, pueden
enfrentar situaciones adversas de la vida. En lo referente a la percepcién de soledad

los colaboradores presentaron mayor percepcion de apoyo social.

Finalmente, en base a los valores encontrados se puede deducir que no existe una
dificultad en los profesionales para dormir, ya que la mayoria tienen baja dificultad

para conciliar el suefio.
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Recomendaciones

Considerando la experiencia de esta investigacion en cuanto a la facilidad de aplicar
los instrumentos sociodemogréaficos a través de medios digitales, recomendaria
replicar esta estrategia en otras investigaciones que también requieran aplicar
instrumentos similares para facilitar la recopilacién de los resultados, también se

podria combinar medios digitales y presenciales de ser el caso.

No se evidencia una alteracion en la salud mental de los trabajadores sanitarios
encuestados, sin embargo, se debe tener en cuenta a las personas que lograron
porcentajes elevados en las muestras moderado y severo quienes podrian estar
expuestos a desarrollar una alteracion en su salud mental, realizdndoles un

seguimiento mediante la programacién de sesiones de terapia.

Es importante recomendar el analisis del agotamiento emocional, despersonalizacion
y baja realizaciébn personal que pueden presentar los empleados, por ello las
instituciones deberian ofrecer espacios de didlogo, constante comunicacion y atenciéon
a este tipo de situaciones que se presentan continuamente especialmente en la
actualidad en donde los médicos y enfermeras deben estar mas al pendiente de la

salud de la poblacion.

Plantear actividades o espacios constantes con el personal de la salud, como actores
corresponsables de un servicio vital, por ende, a través de esta investigacion u otras
semejantes, informar y ampliar conocimientos en cuanto a beneficios y estrategias

sobre inteligencia emocional, pudiendo apoyarlos con técnicas de terapia cognitivas.

Priorizar investigaciones que prioricen la calidad del suefio, como aspecto que incide
potencialmente, en el funcionamiento motriz, corporal, cognitivo y psicolégico. Esto

favorecera el servicio de la salud, a mas de brindar eficiencia y calidad.
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DOCUMENTO DE INFORMACION PARA PARTICIPANTES Y CONSENTIMIENTO INFORMADO

Consentimiento informado
Estimado/a
El proposito de esta informacion es ayudarle a tomar la decision de participar 0 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 ninguin riesgo para el participante y la decisién de participar es absolutamente voluntaria.

¢ Quiénes participaran en el estudio?

Para el estudio no se han 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 seran el personal sanitario de instituciones publicas o privadas en servicio activo.

Procedimientos del estudio

A los voluntarios incluidos en el estudio se les realizard la aplicacion de distintas escalas psicolégicas y
levantamiento de informacion sociodemografica, a través de los siguientes instrumentos: Cuestionario
Sociodemogréfico y laboral, Cuestionario de Maslach Burnout Inventory (MBI), Escala de depresion
ansiedad y estrés - DASS 21, Cuestionario de aceptacion accion (AAQ), Escala de soledad UCLA-20,
AUDIT y Escala de calidad de suefio (PSQI).

Beneficios de su participacién:

Con este estudio usted contribuira al desarrollo de nuevos conocimientos destinados a la prevencion de
factores de riesgos psicosociales y 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 ningln gasto.

Riesgos y molestias:
Este es un estudio en que los riesgos para su salud son nulos. Ademas, no se usara ningun tipo de medio
o de estrategia de recoleccién de informacion que ponga en algun riesgo o malestar al participante.

Confidencialidad de los datos:

Si acepta participar en el presente estudio, sus datos y resultados seran parte de la investigacion cientifica
y seran usados en publicaciones, sin embargo, se guardard estricta confidencialidad de todo tipo de
informacién 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 opinién 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

NOTA: No firme la presente carta hasta que haya leido o le hayan leido y explicado toda la
informacién proporcionada. Se le proporcionard copia de este documento.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO

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

Por lo que, libre, voluntariamente y consciente acepta participar en el proyecto detallado, colaborando
para la realizacién 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, CONFIDENCIALES y NUNCA podran vincularse con usted.

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

He leido y acepto.

Apartado recortable:

Estimado participante, como es de su conocimiento usted ha participado de forma libre y voluntaria en responder la Bateria
psicoldgica del Proyecto: “Salud mental en trabajadores sanitarios durante la pandemia de COVID 19 en Ecuador”.
Por tanto, Unicamente para fines de cumplimiento con la actividad académica de recoleccion de datos, se solicita escriba
su numero de cédulade identidad ...........ccocoveviiiiiiiiiininnnns Cabe mencionar que sus datos no seran vinculados en
ningln momento a las respuestas que emita en los cuestionarios.

Desde la UTPL reiteramos nuestro agradecimiento por su participacion.
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Cuestionario Sociecdemografico y Laboral

Este cuestionario consta de una serie de items relativos a sus caracteristicas, socioecondmicas y laborales. Le
agradeceriamos que nos diera su sincera opinidn sobre todas las cuestiones que le planteamos. Muchas gracias.
Apreciamos su colaboracién.

Género: Masculino I:I Femenino D Otro |:| Edad: afios Numero de hijos:
Ciudad de trabajo: Nacionalidad:

Estado civil: Soltero |:| Casado/funion D Viudo D Divorciado D
libre

La zona que trabaja es: Urbana Rural Su remuneracién es de:
$a25a%800 [ ] $1201a81600 [ ]
$801a$1200 [ | mayora$1601 [ ]

Profesion: Titulo:

Tipo de contrato: Nombramiento permanente MNombramiento provisional
Libre nombramiento y remocion Servicios ocasionales
Otro

Horas que trabaja diariamente: Trabaja usted en turno:

Si_ No__
La institucién provee de recursos Totalmente |:| Medianamente D Poco |:| Nada |:|

necesarios para su trabajo:

Tiempo de experiencia laboral: afos meses.
Tipo de trabajo: Tiempo completo |:| Tiempo Parcial I:I
Tipo de institucion: Piblica I:l PrivadaD

En el dltimo afio usted ha tratado pacientes con riesgo de muerte: Si I:I No I:l

éSiente que su trabajo consume tanta energia que tiene un efecto negativo en su vida privada? Si_ No

éSiente que su trabajo toma tanto tiempo gue tiene un efecto negativo en su vida privada? 5i__ No

¢{Hay momentos en los que necesita estar en el trabajo y en casa al mismo tiempo? Si_ No

MBI
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 o peores. Su objeto es contribuir al conocimiento de las
condiciones de su trabajo y su nivel de satisfaccion.

A cada una de las frases debe responder expresando la frecuencia con que tiene ese sentimiento, poniendo
una cruz en la casilla correspondiente al nimero que considere mas adecuado.

Alguna vez al | Unavez al mes|Algunas veces Unavezala | Variasvecesala
afio o menos 0 Mmenos al mes semana semana

0 1 2 3 4 5 6

Nunca Diariamente

1. Debido a mi trabajo me siento emocionalmente agotado.

2. Al final de la jornada me siento agotado.

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

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

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

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

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

8. Me siento agobiado por el trabajo.



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

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

11. Me preocupa que este trabajo me esté endureciendo emocionalmente.
12. Me encuentro con mucha vitalidad.

13. Me siento frustrado por mi trabajo.

14. Siento que estoy haciendo un trabajo demasiado duro.

15. Realmente no me importa lo que les ocurrira a algunos de los pacientes a los que
tengo que atender.

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

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

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

19. He realizado muchas cosas que merecen la pena en este trabajo.

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

21. Siento que se tratar de forma adecuada los problemas emocionales en el trabajo.
22. Siento que los pacientes me culpan de algunos de sus problemas.

DASS-21

Sirvase de contestar como considere oportuno las siguientes oraciones, seleccione con un circulo el nimero
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correspondiente 0,1,2,3 segin considere que experimento usted en los dltimos dias, a continuacion, se muestra la escala

y su correspondencia:

0= Nada aplicable en Mi

1= Aplicable a Mi en algin grado
2= Aplicable en Mi en alto grado
3= Muy aplicable en Mi

1. Me costd MUCho FelAJArIME ... e e e s e s e e emn e nennn 0
2. Me di cuenta que tenia la boca seca 0
3. No podia sentir ningdn sentimiento positivo 0
4. Se mMe hizo difiCi] FESPINAI cuevie i eeeeeie et e s s s e e e e e e een s e eesnnnenaaaeeeeennnans 0
5. Se me hizo dificil tomar la iniciativa para hacer cosas 0
B. Reaccioné exageradamente en ciertas sitUaCionNes ... araee 0
7. Senti que mis manos temblaban 0
B. Senti que tenia MUCROS NMEMVIOS v s s esnee s s e e s s s eenn s e eesnnnenaaaeeerensnnns 0
9. Estaba preocupado por situaciones en las cuales podia tener panico o en las que podria hacer el ridiculo 0
10. | Senti que No tenia NAda POF QUE VIVIT .o iiieeerees e reessee e e s s e sssee s e e s eessanmnnassssnnmmnssnss s mnns 0
T I o = o T Lo === = 1 S 0
12. | Se me hizo dificil relajarme 0
13. | Me senti triste y deprimido 0
14. | No teleré nada que no me permitiera continuar con lo que estaba haciendo 0
15. | Senti que estaba al punto de pénico 0
16. | No me pude entusiasmar POF MAOE ... eeeeireeraee e e s seeaaasereestassnneteeseesnnnmnntssssrnmmnssnsssssnnnnns 0
17. | Senti que valia MUy POCO COMO PEIFSOME  .ueiiiiiiiiieesrere e eeaeaae e e eeese s e seneree e s s nrmmnneese s s emnns 0
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18. | Senti que estaba muy irritable 0
19. | Senti los latidos de mi corazdn a pesar de no haber hecho ningin esfuerzo fisico .....ccceeee. 0
20, | Tuve MIEdO SINTAZON i e s E b EE R e a4 bR AR e s s baRaRn s R R E e 0
21. | Senti que la vida no tenia NINGUN SENTIHO ...ooeie e e esee s 0

AAQ -1l
Seleccione cémo 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
J=rara vez es verdad
4= a veces es verdad
5= con frecuencia es verdad
6= casi siempre es verdad
7= siempre es verdad

1. | Mis experiencias y recuerdos dolorosos hacen que me sea dificil vivir la vida 1 2 3 4 5 6 7
gue querria
2. | Tengo miedo de mis sentimientos 1 2 3 4 5 6 7
3.| Me preocupa no ser capaz de controlar mis preocupaciones y sentimientos 1 2 3 1 5 6 7
4, | Mis recuerdos dolorosos me impiden llevar una vida plena 1 2 3 4 5 6 7
5.| Mis emociones interfieren en cémo me gustaria que fuera mi vida 1 2 3 4 5 6 7
6. | Parece que la mayoria de la gente lleva su vida mejor que yo 1 2 3 4 5 6 7
7. | Mis preccupaciones interfieren en el camino de lo que quiero conseguir 1 2 3 4 5 6 7

UCLA-R

Sirvase de contestar como considere oportuno las siguientes afirmaciones, seleccione con un circulo el nimero
correspondiente 1,2,3,4 seglin considere qué experimentd usted en los dltimos dias, a continuacidn, se muestra la escala

y su correspondencia:

1= Nunca

2= Rara vez

3= A veces

4= Siempre

Con gue frecuencia:

1. | éCon qué frecuencia siente gque echa en falta tener companiia? 1 2 3 4

2. | éCon qué frecuencia se siente dejado de lado? 1 2 3 4

3.| éCon qué frecuencia se siente aislado? 1 2 3 4
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AUDIT
Por favor responda a las siguientes preguntas segln cada opcién de respuesta

1. | En el dltimo afio {Con qué frecuencia consume alguna Nunca. (Sisu | Unavez 2ad 263 4 6 mas
bebida que contenga alcohol (cerveza, cocktails, etc.)? respuestaes | almeso | vecesal | vecesala | vecesala
esta, pasar menos mes. semana. | semana.

directamente
ala
pregunta 9)

2. | En el dltimo afio ¢ Cudntas bebidas (vasos) con alcohol 2 0 menos 364, 546. 7a9. 10 6 més.
consume en un dia tipico cuando bebe?

En el Gltimo afo: Nunca Menos Mensual Semanalme A diario o
de una mente nte casia
vez/mes diario.
3. | éCon qué frecuencia consume 6 o méas bebidas (vasos) con 0 1 2 3 4

alcohol en una ocasion?

4. | ¢Con qué frecuencia ha sido incapaz de parar de beber una 0 1 2 3 4
vez habia empezado?

5.| éCon qué frecuencia no logrd lo que se esperaba de usted 0 1 2 3 4
por la bebida?

6. | ¢Con qué frecuencia ha consumido behidas con alcohol al 0 1 2 3 4

levantarse para aguantar el dia, después de embriagarse el
dia anterior?

7.| éCon qué frecuencia se ha sentido culpable por beber? 0 1 2 3 4
8 | ¢Con qué frecuencia no ha podido recordar lo que sucedio la 0 1 2 3 4
noche anterior por su consumo de alcohol?
No Si, pero no en el Si, en el dltimo afio
lultimo afio.

9, | ¢Usted o alguna otra persona han sufrido lesiones 0 2 4

como resultado de su consumao de alcohol?
10 | éA algin familiar, amigo, médico o profesional sanitario 0 3 4

le ha preocupado su consumo de bebidas alcohdlicas o

le ha sugerido que reduzca su consumo?

Calidad de suefio
Las siguientes cuestiones hacen referencia a tus habitos de suefio sdlo durante el Gltimo mes. Tus respuestas deben
reflejar fielmente lo ocurrido la mayoria de dias y noches del dltimo mes. Por favor contesta a todas las preguntas.
1. Durante el dltime mes, ia qué hora solias acostarte por la noche?:
2. Durante el dltime mes, icudnto tiempo (en minutos) te ha costado quedarte dormido después de acostarte por las
noches?:
3. Durante el dltime mes, ¢a qué hora te has levantado habitualmente peor la mafiana?:
4. Durante el daltimo mes, ;cudntas horas de suefio real has mantenide por las noches? (puede ser diferente del
numero de horas gue estuviste acostado):

Para cada una de las cuestiones siguientes, selecciona la respuesta mas adecuada a tu situacion.
5. Durante el dltime mes, icon qué frecuencia has 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 o mas veces a la semana

a.| no poder conciliar el suefio después de 30 minutos de intentarlo:.....ccoceend) 1 2 3 4
b.| despertarse en mitad de la noche o de madrugada .......ccoeevvvcnvinieniinnnnn] 1 2 3 4
c.| tener que ir al BaR0 .o e snneane] L 2 3 4
d.| no poder respirar adecuadamente......... 1 2 3 4
e.| tos o ronquidos: 1 2 3 4
f. | sensacion de friod ] 1 2 3 4
E.| 58N5aCiON de CAlOr: wovieiieesieeiiene e rnsssae e ssaes e essssssmesnsssnrnnnens] 1 2 3 4
h.| PESATIIIAS e reerirereeerre s s e srae e srass e nenensneesnesnneens] L 2 3 4
B | 5ENEIE dOIOF o et ane] L 2 3 4

6. Durante el iltimo mes, icomo calificarias, en general, la calidad de tu suefio?

Muy buena

Bastante buena

7. Durante el Gltimo mes, éicon qué frecuencia

dormir?

No me ha ocurrido durante el dltimo mes

Menos de una vez a la semana

Muy mala

Bastante mala

tuviste que tomar medicina (prescritas o automedicadas) para poder

Una o dos veces a la semana

Tres o mas veces a la semana

8. Durante el altimo mes, {con que frecuencia tuviste dificultad para mantenerte despierto mientras conducias,

comias o desarrollabas alguna actividad social?
No me ha ocurrido durante el dltimo mes

Menos de una vez a la semana

9. Durante el altimo mes, {cémo de problemético ha resultado para ti el mantener el entusiasmo

por hacer las cosas?

No me ha resultado problematico en absoluto
Solo ligeramente problematico

Una o dos veces a la semana

Tres o mas veces a la semana

Muy problemaético

E| Moderadamente problemético

10. Tienes pareja o compafero/a de habitacién?

No tengo

Si tengo, pero duerme en otra habitacion

Si tengo, pero duerme en la misma habitacion
y distinta cama
Si tengo y duerme en la misma cama

11. En una escala de 1 a 10 puede mencionar ¢ qué nivel de cansancio siente al despertar?

1 sig

snifica nada cansado y 10 extremadamente cansado

1

2

3

4 5 6 7 8 9 10

Gracias por su participacion
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